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I. 

Die  Heilmittellehre  und  die  organisclie  Chemie. 

Von  Prof.  Dr.  Rud.  Buch  heim  in  Giessen. 


Herr  Prof.  A.  W.  HofmanQ  in  Berlin  bat  zur  Feier  des 
Süftuogstages  des  med  iciiiisch -chirurgischen  Friedrich -Wilhelm -In- 
stitutes und  der  medicinisch-chirurgischen  Akademie  für  das  Militär 
am  2.  Augast  1871  eine  Rede  gehalten,  die  unter  dem  Titel  „Die 
organische  Chemie  und  die  Heilmittellehre^  gedruckt  er- 
schienen ist.  Die  für  einen  derartigen  Vortrag  zugemessene  kurze 
Leit  war  wohl  der  Grund,  dass  die  Heilmittellehre  bei  demselben 
ziemlich  dürftig  weggekommen  und  die  Bedeutung  gerade  der  neue- 
ren organischen  Chemie,  deren  hervorragendsten  Vertreter  wir  in 
dem  Redner  erblicken,  nur  sehr  wenig  berührt  worden  ist.  Und 
doch  erscheint  es  von  grosser  Bedeutung  für  den  Fortschritt  der 
Wissenschaft,  uns  darüber  klar  zu  werden.  Möge  es  mir  daher 
vergönnt  sein,  dieses  Thema  auf's  Neue  zum  Gegenstande  einer 
Betrachtung  zu  machen  und  auf  den  folgenden  Seiten  gleichsam 
einen  Nachtrag  zu  der  Rede  des  Prof.  Hof  mann  vom  pharmako- 
logischen Standpunkte  aus  zu  geben. 

Prof.  H Ofmann  beginnt  mit  einer  Definition  des  heutigen  Be- 
griffs der  organischen  Chemie  und  geht  dann  über  zu  der  Besprechung 
der  organischen  Verbindungen,  welche  für  die  Pharmakologie  Be- 
deutung haben,  des  Bittermandelöls,  der  organischen  Basen,  des  Di" 
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gitalins,  der  Alkohole,  der  Baldrianstture,  MilchsSure,  Ameiseasfture, 
des  Senföls  u.  s.  w. 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Rede  kommt  Prof.  Hofmana 
darauf  zu  sprechen,  dass,  während  man  früher  nur  die  in  den 
Pflanzen  und  Thieren  natürlich  vorkommenden  Stoffe  als  Arzneimittel 
gebraucht  habe,  in  neuerer  Zeit  auch  künstlich  dargestellte  chemische 
Körper  in  Anwendung  gezogen  worden  seien,  er  macht  auf  die 
grosse  Zahl  der  letzteren  aufmerksanf,  und  wie  es  gegenwärtig  dem 
Arzte  obliege,  sie  auf  ihre  physiologischen  Eigenschaften  zu  prüfen 
und  je  nach  Befund  für  die  Erreichung  seiner  Zwecke  zu  benutzen. 
Als  Beispiele  für  solche  chemische  Producte  werden  auch  Chloro- 
form und  Chloral  angeführt.  Da  der  Redner  auf  die  Geschichte 
des  Chlorals  etwas  ausführlicher  eingeht,  so  erlaube  ich  mir,  noch 
folgenden  Beitrag  zu  derselben  zu  geben. 

Im  Jahre  1861  stellte  ich  mir  die  Aufgabe,  mit  Rücksicht  auf 
die  Theorie  der  Ammoniämie  einen  chemischen  Körper  aufzusuchen, 
welcher  leicbt  in  das  Blut  übergeführt  und  dort  in  der  Weise  ver- 
ändert würde,  dass  sich  beständig  eine  unorganische  Säure  bildete. 
Ich  schlug  dem  Stud.  Trachtenberg  vor,  gemeinschaftlich  mit 
mir  diese  Arbeit  zu  unternehmen.  Es  wurde  für  diesen  Zweck  eine 
Reihe  von  Stoffen  in's  Auge  gefasst,  z.  B.  unterschwefeligsaares 
Natrium,  äthylschwefelsaures  Natrium,  Chlorkoblenstoff  (6HC1,),  Tri- 
chlormethyldithionchlorid  (^CI^SO,),  Chloral,  Trichloressigsäure  u.  s.  w. 
Der  Gedankengang  und  der  Plan  für  diese  Arbeil  sind  in  der 
Dissertation  des  Hrn.  Trachtenberg  „Zur  Frage  über  die  Neutra- 
lisation überschüssiger  Alkalien  im  Blute,  Dorpat  1861^  niederge- 
legt. Als  nach  Untersuchung  des  unterschwefligsauren  Natriums 
und  des  Chlorkohlenstoffs  Hr.  Trachtenberg  genöthigt  war,  die 
Arbeit  abzubrechen,  setzte  ich  dieselbe  allein  fort  und  machte  mich 
zunächst  an  das  Chloral,  da  dieses  am  meisten  zu  versprechen 
schien.  Dasselbe  konnte  im  JCörper  so  zersetzt  werden,  dass  es 
zunächst  in  Ameisensäure  und  Chloroform,  dann  aber  das  gebildete 
Chloroform  sofort  wieder  in  Ameisensäure  und  Salzsäure  zerfiel, 
oder  es  konnte  das  Chloroform  der  weiteren  Zersetzung  einen  ge- 
wissen Widerstand  bieten,  so  dass  in  diesem  Falle  Chloroformwir- 
kung auftreten  musste.  Ich  stellte  mir  Chloral  dar  und  gelangte 
durch  Versuche  an  mir  seihst  zu  der  Entdeckung  seiner  schlaf- 
macbeoden  Wirkung.     Um  die  Richtigkeit  der  gemachten  Beobach- 
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tuDgen  ztt  prflfen,  wurde  das  Gbloral  auch  in  der  therapeutischen 
Klinik  angewandr.  Als  Zeugen  für  die  Wahrheit  dieser  Angabe 
kSanen  nicht  nur  mein  früherer  College  Prof.  Weyrich  und  die 
in  der  Dorpater  Klinik  aufbewahrten  Krankengeschichten,  sondern 
aoefa  die  sfimmtlichen  klinischen  Praktikanten  dienen,  unter  denen 
sich  damals  Prof.  Schmiedeberg,  zur  Zeit  in  Strassburg,  befand. 

Aus  den  obigen  Versuchen  ging  hervor,  dass  das  im  Blute 
gebildete  Chloroform  nicht  sofort  weiter  zerfällt,  sondern  einige  Zeit 
bestehen  bleibt,  dass  also  das  Chloral  den  an  das  Ton  mir  gesuchte 
Mittel  gemachten  Anforderungen  nicht  ganz  entspricht.  Indess  schien 
die  sehlafmachende  Wirkung  des  Cblorals  von  grossem  Interesse 
zu  sein,  aber  ich  fürchtete,  sein  übler  Geschmack  werde  ein  Hin- 
demiss  gegen  die  Einführung  desselben  in  die  Praxis  abgeben  und 
hoffte,  anter  den  trichloressigsauren  Salzen  ein  eben  so  wirksames, 
aber  weniger  unangenehm  schmeckendes  Präparat  zu  finden.  Dazu 
bedurfte  es  neuer  Chloralmengen.  Die  Schwierigkeit,  grössere  Quan- 
titäten dieses  Stofifes  in  einem  für  dergleichen  Zwecke  nicht  einge* 
richteten  Laboratorium  darzustellen,  liess  mich  diese  Arbeit  immer 
wieder  verschieben.  Eine  vielleicht  tadelnswerthe  Scheu  in  einem 
besonderen  Journalaufsatze  ein  Mittel  zu  empfehlen,  von  dem  ich 
nicht  wusste,  vrie  weit  es  in  die  Praxis  Eingang  finden  würde, 
und  dem  ich  eben  keine  theoretische  Beigabe  von  bleibendem 
Werthe  beizugesellen  vermochte,  veranlasste  mich,  die  Mittheilung 
der  gefundenen  Thatsachen  auf  das  Erscheinen  einer  neuen  Auf- 
lage meiner  Arzneimittellehre  aufzusparen,  die  damals  schon  in 
Aussicht  stand,  aber  durch  mancherlei  Umstände  bisher  verzögert 
worden  ist. 

Unterdessen  hat  Prof.  Liebreich,  von  einem  ähnlichen  Ge* 
dankengange  geleitet,  wie  ich  und  unabhängig  von  mir,  im  Jahre  1869 
die  schlafmachende  Wirkung  des  Cblorals  ebenfalls  aufgefunden  und 
zuerst  veröffentlicht.  Es  bleibt  ihm  also  das  Verdienst,  das  Chloral 
in  die  medieinische  Praxis  eingerührt  zu  haben. 

Prof.  Hof  mann  überschüttet  den  Entdecker  der  Chloralwirkung 
mit  Lobeserhebungen.  Da  diese  zunächst  für  Prof.  Liebreich  be- 
rechnet sind,  so  weiss  ich  nicht,  ob  der,  welcher  die  Chloralwirkung 
bereits  sieben  Jahre  früher  entdeckt  hat,  dieselben  auch  auf  sich 
beziehen  darf.  Hatte  Liebig  im  Jahre  1832  bereits  die  Bedeutung 
des  Chloroforms  als  Arzneimittel  gekannt,  so  hätte  er  sicher  schon 
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damals  das  Chloral  in  die  Medicin  eingeführt,  und  dann  wären  wir 
beide,  Prof.  Liebreich  und  ich  um  unser  Lob  gekommen. 

Wenn  zwei  Forseber  unabhängig  von  einander  aus  Tausenden 
von  vorhegenden  chemischen  Kunstproducten  gerade  einen  und  den- 
selben, sonst  sehr  wenig  beachteten  Körper  für  ihre  Untersuchun- 
gen auswählen,  so  ist  dies  wohl  nicht  immer  reiner  ZufaiL 

Der  thierische  Organismus  hat  gewisse,  von  der  Natur  genau 
bestimmte  Zwecke  zu  erfüllen  und  ist  für  diese  mit  ganz  bestimmten, 
bewundernswürdigen  Apparaten  und  Reactionen  ausgerüstet.  Jene 
Zwecke  erfüllt  er  daher  mit  staunenswerther  Vollkommenheit,  andere 
dagegen,  für  die  er  nicht  eingerichtet  ist,  nur  mangelhaft  oder  gar 
nicht  Der  Organismus  ist,  um  mich  eines  Vergleiches  zu  bedienen, 
kein  Laboratorium  für  allgemeine  Chemie,  sondern  nur  ein  Labora- 
torium für  physiologische  Chemie.  Arbeiten,  für  welche  im  letzteren 
nicht  die  nölhigcn  Apparate  und  Reagentien  vorhanden  sind,  können 
in  demselben  nicht  ausgeführt  werden.  So  lange  wir  dem  Organis- 
mus Stoffe  zukommen  lassen,  die  als  Producte  des  pflanzlichen  und 
Ihierischen  Lebens  ihm  naher  stehen,  so  staunen  wir  über  die  Energie 
seiner  chemischen  Th&tigkeit,  geben  wir  ihm  Kunstproducte,  so 
staunen  wir  über  seine  Energielosigkeit.  Die  Bernsteins%ure,  die 
in  unseren  chemischen  Laboratorien  dem  Einflüsse  zersetzender 
Agentien  so  harlnlickig  widersteht,  wird  in  unserem  Organismas 
fortwährend  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  gebildet  und  beinahe 
vollständig  wieder  zerstört,  so  dass  nur  Spuren  davon  in  den  Harn 
Übergehen.  Und  andererseits  sehen  wir,  dass  Stoffe,  die  sich  im 
chemischen  Laboratorium  nur  gar  zu  häufig  unter  unseren  Händen 
zersetzen,  den  Organismus  mit  allen  seinen  Apparaten  und  Reagentien 
unverändert  durchlaufen.  Das  Wasserstoffbyperoxyd,  welches  ausser- 
halb des  Organismus  durch  jeden  Blutstropfen  energisch  zersetzt 
wird,  geht  nach  den  Versuchen  von  A.  Schmidt,  in  den  Darm- 
kanal  gebracht,  theilweise  sogar  bis  in  den  Harn  über. 

Den  Chemikern  erscheint  es  wohl  wunderbar,  dass  die  Kako^ 
dylsäure-  und  die  Teträthylarsoniumverbindungcn  nicht  wie  die  ar- 
senige Säure,  dass  die  Siiboniumverbindungen  nicht  wie  der  Brech- 
weinstein wirken.  Es  würde  gewiss  nicht  auffallend  sein,  wenn  wir 
eine  Portion  arseniger  Säure  in  eine  Glaskugel  einschmelzen  wollten 
und  dieselbe,  verschluckt,  unwirksam  bliebe.  Und  doch  ist  in  beiden 
Fällen  der  Grund  derselbe.    Ebenso  wenig  als  unser  Organismus 


die  Glaskugel  auflEulösen  vermag,  ist  er  im  Stande,  die  Hülle  za 
zerstOreD,  in  welcher  die  ArseDatome  in  der  Kakodylsäure  und  die 
AotimoDatome  in  den  Stiboniumverbindungen  eingeschlossen  sind. 
Diese  Beispiele  Hessen  sich  noch  erbeblich  vermehren.  Der  Wein- 
geist wird  im  Organismus  fast  vollständig  zersetzt,  nur  sehr  geringe 
Mengen  davon  werden  durch  die  Nieren  und  die  Lungen  unver« 
Indeit  wieder  ausgeschieden.  Von  dem  Mthylschwefelsauren  Natrium 
wird  dagegen  keine  Spur  zersetzt,  dasselbe  geht  seiner  ganzen  Menge 
nach  in  den  Harn  über. 

Diese  Erfahrungen  beweisen  nun,  dass  die  Vorstellungen^  welche 
wir  uns  über  die  chemischen  Vorgänge,  namentlich  über  die  Oxy- 
dationsprozesse im  Körper  zu  machen  pflegen,  noch  sehr  roh  und 
unvollkommen  sind.  Wir  sehen,  dass  in  unserem  Organismus  viel- 
iaeb  dieselben  endlichen  Zersetzungsproducte  gebildet  werden,  welche 
wir  in  unseren  Laboratorien  erhalten  und  überreden  uns  daher 
leicht,  dass  sie  auch  auf  dieselbe  Weise  entständen,  wie  hier.  Unser 
Körper  verfügt  nicht  über  jene  allgemeinen  Zersetzungsmittel,  wie 
wir  sie  in  der  Salpetersäure,  dem  übermangansauren  Kalium  u.  s.  w. 
anwenden;  er  führt  seine  Spaltungen  mit  scheinbar  schwach  wirken- 
den Reagentien  aus,  neben  denen  aber  die  Fermente  eine  sehr 
wiebtige  Rolle  spielen.  Ja  wir  sehen,  dass  z.  B.  die  eiweissartigen 
Substanzen  in  verschiedenen  Organen,  die  doch  von  demselben 
sauerstoflTbaltigen  Blute  durchströmt  werden,  ganz  verschiedene 
Spaltangsreihen  durchlaufen.  So  wenig  Aussicht  wir  haben,  über 
diese  so  complicirten  Vorgänge,  über  welche  uns  die  Chemie,  selbst 
wenn  wir  ihnen  ausserhalb  des  Körpers  begegnen,  die  Antwort 
schuldig  bleibt,  bereits  in  der  nächsten  Zukunft  klare  Vorstellungen 
zu  gewinnen,  so  werden  wir  doch  schon  jetzt  begreifen  können, 
dass  jene  Vorrichtungen  ihre  Wirksamkeit  auf  Körper  von  ganz 
bestimmter  Structur  werden  beschränken  müssen. 

Im  Jahre  1861  war  ich  mir  über  die  besprochenen  Verhält- 
nisse noch  nicht  so  klar  geworden,  wie  heute.  Ich  ging  damals 
von  der  Ansicht  aus,  dass  man  die  chemischen  Körper  gleichsam 
als  Reagentien  benutzen  müsse,  um  aus  den  Veränderungen,  welche 
sie  im  Körper  entweder  erlitten^  oder  dort  hervorriefen,  Schlüsse 
zu  ziehen  auf  die  im  Organismus  wirksamen  chemischen  Ki^fte. 
Es  schienen  zu  diesem  Zwecke  besonders  die  chemischen  Kunst- 
producte  den  Vorzug  zu  verdienen  vor  den  natürlich  vorkommenden 
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Stoffen,  denn  die  Zusammensetzung  der  enteren  ist  meist  durch«* 
sichtiger,  als  die  der  letzteren;  auch  Hess  sich  erwarten,  dass  sie 
im  Körper  nicht  immer  in  die  endlichen  Zersetzungsproducte  zer^ 
fallen  würden,  wie  dies  so  oft  bei  den  natürlich  vorkommenden 
Stoffen  der  Fall  ist,  und  dass  mau  an  den  ausgeschiedenen  Resten 
derselben  die  Einwirkungen  würde  studiren  kOnnen,  die  sie  im 
Körper  erlitten  hätten.  Ich  habe  daher  damals  eine  grössere  Zahl 
von  chemischen  Kunstproducten  theils  allein,  theils  gemeinschaftlich 
mit  meinen  Schülern  untersucht  und  gelangte  durch  diese  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultate,  dass  ich  mich  nicht  auf  dem  richti- 
gen Standpunkte  befand.  Nur  ein  Stoff  hat  die  auf  ihn  gesetzten 
Hoffnungen  nicht  getauscht,  das  Chloral.  Dass  dieses  schon  durch 
sehr  geringe  Mengen  freien  Alkalis  zersetzt  werde,  war  bekannt,  dass 
das  Blut  eine  schwach  alkalische  Reaction  besitze,  gehörte  zu  den 
wenigen  sicheren  Kenntnissen,  die  wir  über  die  chemischen  VerhUlt- 
nisse  desselben  besitzen.  Wenn  man  also  darauf  ausging,  einen  Stoff 
zu  finden,  der  durch  die  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  Zer- 
setzung erlitte,  so  musste  man  zunächst  auf  das  Chloral  geführt  werden. 
Dies  ist  der  Grund,  warum  Prof.  Liebreich  und  ich  unabhängig 
von  einander  zu  der  Entdeckung  der  Gbloralwirkung  gelangt  sind. 
Ueberblicken  wir  nun  das  Gebiet  der  bis-  jetzt  bekannten  che- 
mischen Kunstproducte,  so  ergiebt  sich,  dass  dasselbe  sich  noch 
am  fruchtbarsten  erweisen  werde  in  Bezug  auf  die  sogenannten 
Anästtaetica.  Die  Wirkung  dieser  Stoffe  scheint  durch  eine  ziemlich 
weit  verbreitete  Eigenschaft  hervorgerufen  zu  werden,  vielleicht  kann 
sie  auch  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen,  denn  wir  sehen, 
dass  sie  sehr  verschiedenen  Körpern  eigen  ist  In  den  nothwen- 
digen  Vorbedingungen  des  niedrigen  Siedepunktes  und  der  neutralen 
Reaction  besitzen  wir  Anhaltspunkte,  die  uns  bei  der  zu  treffen- 
den Auswahl  leiten  können.  Gewiss  ist  es  wichtig,  dass  die  Zahl 
der  Anfislbetica  noch  erweitert^  und  womöglich  erschöpft  werde.  Ob 
aus  diesen  Untersuchungen  die  Therapie  Nutzen  ziehen  werde,  muss 
die  Zeit  lehren.  Gerade  nach  dieser  Richtung  hin  sind  wir  bereits 
im  Besitze  eines  Mittels,  welches  schwer  zu  übertreffen  sein  dürfte, 
des  Chloroforms.  Denn  der  Illusion,  dass  es  möglich  sei,  ein  kräftig 
wirkendes  Mittel  zu  finden,  welches  nicht  unter  Umständen  auch 
schädlich  werden  könnte,  wird  sich  in  unserer  Zeit  wohl  kaum  noch 
Jemand  hingeben. 


Sehen  m  von  der  Gruppe  der  Anttstbetiea  ab,  so  befisdeo 
uns  in  einer  ziemlich  trostlosen  Lage*  Es  fehlen  die  Fttdea, 
welche  uns  durch  das  Labyrinth  der  chemischen  Kunstproducte 
kiten  könnten.  Bei  dem  Chloral  handelte  es  sich  ja,  strmg  ge- 
noaunen,  nidit  einmal  um  ein  neues  Mittel,  sondern  nur  um  eine 
neue  «od  bequeme  Methode,  eine  bereits  beiiannte  Arznd  ganz 
attmählich  and  für  Uugere  Zeit  zur  Wirkung  zu  bringen.  Sollten 
sieii  auch  noch  rinige  Stoffe  finden,  welche  eben  so  leicht,  wie 
das  Chloral  durch  Alkalien  zersetzt  werden,  so  fragt  es  sich  immer 
nodi,  ob  die  im  Blute  gebildeten  Zersetzungsproducte  therapeutisch 
ferwerthbare  VerXnderungen  hervorrufen  werden.  Deber  die  Übrigen 
cbemischen  Kiüfle  des  Blutes  und  der  anderen  KörperflOssigkeiten 
sind  wir  aber  so  wenig  im  Khu^n,  dass  wir  kaum  hoffen  dür- 
fen, Ton  ihnen  ausgehend  zu  einer  richtigen  Auswahl  der  zu  ef- 
forschenden  Stoffe  geführt  zu  werden.  Unser  Suchen  würde  ein 
blindes  Herumtappen  sein  und  aus  den  mühevollen  Versuchsreihen 
würde  meist  nur  das  Gefühl  getfiuschter  Hoffnung  resultiren.  Wenn 
aueh  die  Wissenschaft  an  jedem  sicheren  Ergebniss  Gewion  hat, 
für  die  praktische  Medicin  wird  ein  neues  Mittel  nur  dann  Bedeutung 
erlangen,  wenn  es  Vorzüge  vor  den  bisher  gebrauchten  besitzt. 
Wir  werden  also  wohl  einen  anderen  Weg  einschlagen  müssen, 
als  den,  welcher  zur  Entdeckung  der  Cbloralwirkong  geführt  hat 
Unser  bisheriger  Arzneischatz  ist  zwar  noch  mit  vielem  Ballaat 
beladen^  aber  er  enthält  immerhin  eine  nicht  geringe  Zahl  krttfüg 
wirkender  Stoie.  Von  diesen  dürfen  wir  mit  Recht  voraussetzen, 
denn  darauf  beruht  ja  ihre  Wirksamkeit,  dass  sie  sieh  an  den  im  ROr^ 
per  stattfindenden  Vorgängen  zu  betheiligen  vermögen  nnd  zwar  mit 
wenigen  Ausnahnen  durch  ihre  chemischen  Eigenschaften.  Gleiche 
oder  ähnliche  chemische  Eigenschaften  müssen  daher  auch  gleiche 
oder  ähnliche  Wirkungen  hervorrufen  und  da,  um  hei  den  organi«' 
sehen  Kttrpem  stehen  zu  bleiben,  die  verschiedenen  chemischei 
Eigenschallen  nur  in  der  verschiedenen  Zahl  und  Gruppirung  der 
die  Stoffe  consUtuirenden  Atome  ihren  Grund  haben  können,  na 
müssen  Stoffe  von  gleichem  oder  ähnlichem  Aufbau  aach  eine  gleiche 
oder  ähnliche  Wirkung  zeigen.  Wir  würden  diesen  Satz  auch  um- 
kehren können,  wenn  immer  nur  die  wesentlichen  Eigenschaften 
der  Stoffe  unseren  therapeutischen  Zwecken  dienten.  Aber  wenn 
vrir  z.  B.  Mannii  als  Abfuhrmittel  verordnen,  so  kommt  dabei  nur 
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sein  DiffusioDSvennögeQ  in  Betracht,  das  allerdings  auch  im  Zu- 
sammenhange mit  der  chemischen  Structur  stehen  muss,  iwShrend 
alle  übrigen  durch  dieselbe  bedingten  Eigenschaften  uns  gleichgültig 
bleiben.  Ebenso  wissen  wir,  dass  manche  Stoffe  ihre  Wirksamkeit 
nur  dem  Umstände  verdanken,  dass  sie  in  den  Naturproducten  als 
Anhydride  enthalten  sind,  welche  bei  ihrer  Einwirkung  auf  unseren 
Organismus  in  die  entsprechenden  Sfiuren  umgewandelt  werden« 
Die  SMuren  selbst  sind  unwirksam  und  können  eine  sehr  verschie- 
dene chemische  Structur  besitzen. 

Bei  der  Wirkung  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Arzneikör- 
pern kommt  indess  die  Gesammtheit  der  chemischen  Eigenschaften 
in  Betracht  Diese  Körper  nun  müssen  uns  als  Ausgangspunkt  für 
unsere  weiteren  Forschungen  dienen,  und  gerade  hier  tritt  uns  die 
Bedeutung  der  neueren  organischen  Chemie  recht  deutlich  vor 
Augen. 

Das  Ridnusöl  besteht  zum  allergrössten  Tbeile  aus  dem  Glyce- 
rid  einer  öligen  Säure,  welche  die  Wirkung  jener  Drogue  bedingt 
Dieselbe  steht  in  ihrer  empirischen  Formel  der  OlöinsMure  sehr  nahe, 
während  sie  eine  von  derselben  gänzlich  verschiedene  chemische 
Structur  besitzt  Der  wirksame  Bestandtheil  des  Grotonöls  ist,  wie 
ich  gefunden  habe,  eine  andere  ölige  Säure,  welche  viel  heftiger 
wirkt,  als  die  Ricinolsäure  und  in  ihrer  empirischen  Formel,  die 
noch  nicht  festgestellt  ist,  ohne  Zweifel  von  dieser  differirt,  aber 
analoge  Spaltungsproducte  liefert,  wie  jene  und  daher  eine  ähnliche 
chemische  Structur  besitzen  muss.  Eine  dritte  derartige  Säure 
scheint  in  dem  Oele  von  Jatropha  Curoas  enthalten  zu  sein,  und 
es  werden  sidi  in  den  Samen  mancher  Euphorbiaceen  vielleicht 
noch  andere  derartige  Körper  auffinden  lassen.  Bei  einer  verglei- 
chenden Untersuchung  dieser  Stoffe  werden  wir  voraussichtlich 
dazu  kommen,  eine  allgemeine  Formel  für  dieselben  aufzustellen. 
Die  Differenzen  der  Zusammensetzung  werden  uns  die  Differenz  der 
Wirksamkeit  erklären,  und  wenn  wir  dazu  kommen  sollten,  künstlich 
derartige  Stoffe  neu  darzustellen,  so  würden  wir  die  Wirksamkeit 
derselben  im  Voraus  zu  berechnen  im  Stande  sein. 

Schon  seit  langer  Zeil  hat  man  eine  Reihe  von  Stoffen  als 
Gerbsäuren  bezeichnet,  nicbt  sowohl,  weil  man  fand,  dass  sie  eine 
ähnliche  Zusammensetzung  hätten,  sondern  wegen  ihrer  gemeinsamen 
Verwendbarkeit   zur   Bereitung   des  Leders.     Abgesehen   von  der 
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ASnitift  za  der  leimgebenden  Materie,  welcher  sie  auch  ihre  pharma- 
kologisdie  Wirksamkeit  verdanken,  babea  diese  Stoffe  noch  gewisse 
andere  Eigenschaften  gemein;  sie  sind  sSmmtiich  unkrystaliisirbar, 
besitzen  daher  auch  nur  ein  sehr  geringes  Diffusionsvermögen  und 
zersetzen  sich,  besonders  in  Verbindung  mit  Basen,  leicht  unter 
Aufnabme  von  Sauerstoff.  Die  zuletzt  genannten  Eigenschaften  er- 
schweren die.  chemische  Untersuchung  der  Gerbsäuren  ausserordent» 
lieb,  nnd  deshalb  gehören  diese  auch  zu  den  noch  am  meisten 
zurflckgebliebenen  Gebieten  der  organischen  Chemie.  Die  gemein- 
samen Eigenschaften  der  Gerbsäuren  machen  aber  trotz  aller  Ver- 
schiedenheit ihrer  empirischen  Formeln  eine  gleichartige  Structur 
derselben  anzweifelhaft,  und  so  wird  die  Zeit  kommen,  wo  man 
die  Frage:  wie  muss  ein  Körper  zusammengesetzt  sein,  damit  ihm 
die  Wirkung  einer  Gerbsäure  zukommt,  durch  eine  allgemeine  Formel 
beantworten  wird. 

Im  schwarzen  Pfeffer  ist  eine  Basis  enthalten,  das  bereits  1819 
von  Oebrstedt  entdeckte  Piperin.  Dasselbe  spaltet  sich  beim  Be- 
bandeln mit  alkoholischer  Kaltlösung  unter  Aufnabme  von  Wasser 
in  eine  HQchtige  Base,  das  Piperidin,  ^sH^jN  und  eine  Säure,  die 
Piperinslure  -Gi^Hf^O^.  Wir  können  uns  das  Piperidin  in  folgender 
zusammengesetzt  denken: 

N  {^H^  nach  Cabours  oder  N  j  ^  B,  nach  Fittig  und  Mielch, 

fl  (h 

also  ate  Ammoniak,  in  welchem  2  Wasserstoffatome  durch  die  an- 
g^ebenen  Kohlenwasserstoffe  vertreten  sind.  Im  Piperin  ist  nun 
aaeb  das  dritte  Wasserstoffatom  ersetzt  und  zwar  durch  den  Best 
der  Piperinsäure.  Wir  werden  demnach  die  Formel  des  Piperins 
za  schreiben  haben. 

€,  B,        oder    N    6  H, 

Neben  dem  Piperin  ist,  wie  ich  gefunden  habe,  noch  eine 
zweite  Basis  im  Pfeffer  enthalten,  die  ich  Cbavicin  nennen  will. 
Dieselbe  unterscheidet  sich  vom  Piperin  durch  ihre  grössere  Lös- 
lichkeit  in  Aelher  und  durch  eine  geringe  Neigung  zum  Krystallisiren, 
weshalb  man  sie  bisher  gewöhnlich  als  Pfefferharz  bezeichnet  hat. 
Diese  Base  bedingt  gemeinschafilich  mit  dem  Piperin  den  scharfen  Ge*- 


n! 
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schmack  des  Pfeffers.  Kocbt  man  das  Chavidn  mit  einer  alkoholi- 
sehen  Kalilösung,  so  spaltet  es  sich  in  Piperidin  und  eine  Säure, 
welche  von  der  Piperinsllure  wesentlich  verschieden  ist.  Wir  können 
daher  das  Ghavicio  ansehen  als  ein  Piperidin,  in  welchem  ein  Atom 
Wasserstoff  durch  den  Rest  der  ChavicinsSure  vertreten  ist 

In  der  Radix  Pyrethri  und  im  Kraute  von  Spilanthes  oleracea 
findet  sich  eine  Base,  welche  den  pfefferartigen  Geschmack  dieser 
Droguen  bedingt.  Dieselbe  besitzt  ebenso  wie  das  Ghavicin  wenig 
Neigung  zum  Krystallisiren  und  wurde  deshalb  bisher  als  scharfes 
Harz  bezeichnet.  Wir  wollen  sie  Pyrethrin  nennen.  Beim  Kocheo 
mit  alkoholischer  Kalilösung  spaltet  sie  sich  in  Piperidin  und  eine 
Säure,  welche  sowohl  von  der  Piperinsäure,  als  auch  von  der  Gha* 
viciusäure  verschieden  ist. 

Wir  haben  somit  drei  Basen  kennen  gelernt,  welche  angesehen 
werden  können  als  Piperidin,  in  welchem  das  eine  Wasserstoffatom 
durch  den  Rest  einer  Säure  vertreten  ist.  Das  Piperidin  zeigt  keine 
besondere  Wirksamkeit,  seine  Salze  verhalten  sich  gegen  den  Orgar 
nismus,  wie  die  Ammoniaksalze  oder  Aethylaminsalze.  Eben  so 
sind  die  Piperinsäure,  Chaviciosäure  und  Pyretbrinsäure  unwirksam. 
Wird  aber  im  Piperidin  ein  Wasserstoffatom  durch  den  Rest  einer 
der  genannten  Säuren  ersetzt,  so  resultiren  Verbindungen,  die  sich 
wohl  in  manchen  Stücken  von  einander  unterscheiden,  in  anderen 
aber  grosse  Uebereinstimmung  zeigen.  Alle  drei  besitzen  einen 
pfefferartigen,  aber  doch  etwas  verschiedenen  Geschmack  und  zeigen 
ein  ganz  analoges  Verhalten  gegen  den  Organismus.  Sie  haben 
sämmtlich  wenig  Neigung,  sich  mit  Säuren  zu  verbinden.  Das  Pi- 
perin krystallisirt  sehr  schön,  die  Piperinsäure  bildet  feine,  aber 
deutliche  Krystalle.  Ghavicin  und  Pyrethrin  krystallisiren  schwer, 
Ghavicinsäure  und  Pyretbrinsäure  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  kry- 
stailinisch  erhalten  können. 

Die  das  Piperin  constituirenden  Atomgruppen  sind  offenbar 
nicht  gleichwerthig  fllr  die  Wirksamkeit  desselben.  Wenn  es  erst 
gelungen  sein  wird,  das  Pipenn  aus  seinen  Spaltungsprodueten  zu 
reconstruiren,  so  wird  man  den  Pipennsäurerest  vielleicht  durch 
eine  ganze  Reihe  von  Säureresten  ersetzen  können,  ohne  dass  da- 
durch  die  Wirksamkeit  des  gebildeten  Productes  wesentlich  verän- 
dert würde.  Dagegen  wird  das  Piperidin  voraussichtlich  nicht  durch 
^ipe  andere,  auch  noch  so  ähnliche  Base  ersetzt  werden  können, 
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ohne  dass  die  gebildete  VerbindtiDg  ganz  andere  Eigeoschaften  an- 
oibme.  Wir  können  demnach  das  Piperidin  gleichsam  als  Kern« 
base  des  Piperins,  Gbavidns  und  Pyrethrins  betrachten,  welche  der 
Wirksamkeit  dieser  Stoffe  ihren  eigenthOmlichen  Charakter  auf- 
prigL 

Das  in  der  Belladonna  enthaltene  Atropin  spaltet  sich  bekannt- 
lidi  beim  Behandeln  mit  Saizsfiure  oder  mit  erwärmtem  Barytwasser 
in  Tropio  und  TropasSure.  Die  letztere  ist  unwirksam,  während 
sieb  das  Tropin  nach  Fräser  dem  Atropin  ähnlich  verhält,  ohne 
jedoch  die  mydriatische  Wirkung  desselben  zu  besitzen.  Wir  wer- 
den dem  Tropin  des  Atropins  wohl  die  gleiche  Bedeutung  zuzu- 
schreiben haben,  wie  dem  Piperidin  des  Piperins.  Auch  hier  wUrde 
der  Tropasäurerest  vielleicht  durch  eine  ganze  Reihe  anderer  Säure- 
reste ersetzt  werden  können,  ohne  dass  die  Wirksamkeit  der  ge- 
bildeten Producte  eine  wesentliche  Aenderung  erlitte.  Fügen  wir 
dem  Atropin  ein  Alkoholradical  z.  B.  Methyl  oder  Aethyl  hinzu,  so 
wird  dadurch  die  Kernbasis  jrerändert  und  damit  auch  die  bisherige 
Wirksamkeit  des  Atropins  mit  Ausnahme  der  mydriatischen  Wirkung 
vemicbtet 

Nach  Kraut  ist  dem  käuflichen  Atropin  bisweilen  noch  eine 
zweite  Base  beigemengt.  Es  ist  mir  noch  nicht  möglich  gewesen, 
zu  prflfen,  ob  dieselbe  sich  zu  dem  Atropin  ebenso  verhält,  wie  das 
Cbaviein  zu  dem  Piperin. 

Schon  der  Umstand,  dass  die  Opiumalkaloide,  deren  Zahl  bis 
jetzt  auf  15  gestiegen  ist,  sämmtlich  ein  und  derselben  Pflanze  ent- 
stammen, macht  es  wahrscheinlich,  dass  dieselben  in  einem  gewissen 
inneren  Zusammenhange  stehen.  Auch  ihre  Wirkung,  so  weit  sie 
bekannt  ist,  stimmt  mit  dieser  Annahme  überein.  Denn  wenn  auch 
die  einzelnen  Alkaloide  etwas  verschieden  von  einander  wirken; 
wenn  z.  B.  das  Thebain  uns  einigermaassen  an  das  Strycbnin  erinnert, 
so  bleibt  doch  so  viel  Gemeinsames,  dass  die  Opiumalkaloide  immer 
als  eine  Gruppe  ähnlich  wirkender  Stoffe  betrachtet  worden  sind. 
Gehen  wir  von  den  empirischen  Formeln  der  bekannteren  Optum- 
basen  aus,  so  ist  es  ganz  unmöglich,  dadurch  zu  einem  Verständ- 
Dias  ihrer  ähnlichen  Wirksamkeit  zu  gelangen.  Bis  jetzt  ist  es  nicht 
gelungen,  die  Opiumbasen  in  gleicher  Weise  zu  spalten,  wie  das 
Piperia  und  das  Atropin,  aber  es  spricht  manches  dafür,  dass  die- 
selben in  analoger  Weise  zusammengesetzt  seien,  wie  diese,  nehni-r 
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lieh,  dass  den  sSmintUcben  Opiumbasen  eine  gemeiosame,  wahr- 
scheinlich sauerstoffhaltige  Kernbase  zu  Grunde  liege,  in  welcher 
ein  Wasserstoffatom  durch  verschiedene  Säurereste  ersetzt  ist.  Be- 
trachten wir  einige  der  bekanntesten  Opiumbasen: 

Morphium  Ci^Hi.NO,  Thebain  H,,C,(NO, 
Codein  Cj^H^NO,  Papaverin  C,oH,|NO^ 
80  würden  wir  uns  vorzustellen  haben,  dasa  die  Verschiedenheit  der 
empirischen  Formeln  bedingt  sei  durch  die  ungleiche  Zusammen- 
setzung der  in  ihnen  enthaltenen  Stturereste.  Bei  dieser  Annahme 
wird  es  uns  auch  verständlich,  warum  es  his  jetzt  nicht  möglich 
gewesen  ist,  diese  Basen  künstlich  in  einander  überzuführen.  Denn 
versuchen  wir,  ihnen  eine  Atomgruppe  zuzufügen  oder  zu  entziehen, 
80  trifn  diese  Veränderung  nicht  den  Säurerest,  sondern  die  Kem- 
base,  welche  dadurch  zerstört  wird,  z.  B.  bei  der  Behandlung  des 
Morphiums  mit  Jodmethyl  oder  mit  Salzsäure.  Im  ersteren  Falle 
bildet  sich  jodwasserstoffsaures  Methylmorphin,  welches  die  Wirkung 
des  Curarius  zeigt,  im  letzteren  Apomorphin,  welches,  obgleich  es 
sich  nur  durch  einen  Mindergehalt  von  H,0  von  dem  Morphium 
unterscheidet,  doch  eine  von  diesem  gSnzlich  verschiedene,  brechen- 
erregende Wirkung  besitzt.  Das  NarcoUn  und  Narcein  scheinen 
eine  noch  complicirtere  Zusammensetzung  zu  haben,  als  die  oben 
angeführten  Basen,  so  dass  wir  sie  vorläufig  nicht  in  den  Kreis 
unserer  Betrachtung  ziehen  wollen. 

Auch  die  Chinaalkaioide  lassen  sich  nicht  so,  wie  die  Basen 
der  Piperingruppe,  spalten,  doch  werden  wir  uns  vielleicht  nicht 
irren,  wenn  wir  sie  uns  analog  jener  Gruppe  so  zusammengesetzt 
denken,  dass  ein  Wasserstoffatom  der  Kernbase  durch  einen  Säure- 
rest vertreten  sei.  Gelänge  es,  aus  den  Zersetzungsproducten  des 
Chinins  einen  richtigen  Schliiss  auf  die  Zusammensetzung  der  in 
ihm  enthaltenen  Kernbase  zu  ziehen,  so  würde  damit  die  Haupt- 
schwierigkeit für  die  künstliche  Darstellung  des  Chinins  überwunden 
sein.  Wenn  wir  diese  Kernbase,  die  eine  verhältnissmässig  ein- 
fache Zusammensetzung  besitzen  muss,  künstlich  darzustellen  ver- 
möchten, so  würden  wir  den  im  Chinin  enthaltenen  Säurerest  viel- 
leicht durch  andere  Säurcreste  substituiren  können  und  so  neue 
Basen  erbalten,  deren  Anwendung  möglicherweise  noch  grössere 
Vortbeile  darbieten  könnte,  als  die  des  Chinins  selbst  Obgleich 
sich  das  Chinin  C€,o^t4^t^t)  ^^^  ^^^  Cinchonin  (^^pH^^N,^)  nur 
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dardi  ein  Mehr  von  1  Atom  Sauerstoff  unterscheidet,  so  werden 
wir  doch  anzunehmen  haben,  dass  Chinin  und  Cincbonin  verschie^ 
dene  SSurereste  enthalten.  Dadurch  wird  es  auch  erklärlich,  dass 
dorch  Addition  von  O  zu  dem  Cinchonin  sich  nicht  Chinin  bildet, 
sondern  Oxyciachonin.  Behandeln  wir  jene  Basen  mit  Jodmethyl 
oder  Jodathyl,  so  wird  dadurch  ihre  Kernbase  verändert,  wir  er- 
halten jodwasserstoffsaures  Methyichinin  u.  s.  w.,  welches  seine 
frühere  Wirkung  verloren  hat  und  sich  dem  Curarin  ähnlich  verhält. 

Während  wir  annehmen,  dass  die  zur  Gruppe  des  Piperins, 
des  Morphiums,  des  Chinins  o.  s.  w.  gehörigen  Basen  ihre  eigen- 
thttmliche  Wirksamkeit  einer  den  sämmtlichen  Gliedern  jeder  Gruppe 
gemeinsamen  Rernbase  verdanken,  sehen  wir  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Alkaloiden,  dass  wenn  dieselben  durch  Addition  von  Alkohol- 
radicalen  von  dem  Typus  des  Ammoniaks  zu  dem  des  Ammonium- 
oxydtiydrats  übergeruhrt  werden,  sie  eine  dem  Curarin  analoge  Wir- 
kung erlangen.  Es  scheint  demnach  diese  Wirkung  durch  Eigen- 
schaften bedingt  zu  werden,  welche  von  der  typischen  Form  ab- 
hängig sind,  und  auf  welche  die  Zahl  und  die  Anordnung  der  in 
der  Verbindung  enthaltenen  Atomgruppen  nur  in  sofern  Einfluss 
bat,  als  bei  einigen  der  gebildeten  Producte  die  Wirksamkeit  grösser, 
bei  anderen  geringer  ist. 

Wenn  wir  so,  von  den  bereits  gebräuchlichen  Mitteln  aus- 
gehend, uns  belehrt  haben  werden,  wie  sie  zusammengesetzt  sein 
mOssen,  um  gewisse  Wirkungen  hervorrufen  zu  können,  so  werden 
wir  mit  Sicherheit  auch  die  richtigen  Wege  finden,  um  ganz  neue 
wirksame  Stoffe  künstlich  darzustellen.  Dann  wird  unser  Suchen 
nach  neuen  Mitteln  nicht  mehr  ein  blindes  Herumtappen  sein,  son- 
dern eine  logisch  begründete  und  deshalb  erfolgreiche  Forschung. 
Wir  werden,  wenn  wir  uns  über  die  Bedeutung  jeder  Atomgruppe 
für  ein  Arzneimittel  Rechenschaft  ablegen  können,  die  Wirkung  neu 
zu  erfindender  Stoffe  im  Voraus  zu  berechnen  und  so  die  Lücken 
auszufüllen  vermögen,  welche  die  Natur  in  ihren  Producten  gelassen 
hat.  Erst  wenn  die  Heilmittellehre  unmittelbar  an  die  exacte  Wissen- 
schaft anknüpfend,  aus  der  Zusammensetzung  der  Körper  ihre  Eigen- 
schaften ableitet  und  aus  ihrem  Verhalten  zu  den  im  Organismus 
gegebenen  Bedingungen  die  durch  sie  hervorgerufenen  Erscheinun- 
gen erklärt,  befindet  sie  sich  auf  gesundem  Boden,  der  ihr  bis- 
her fehlte. 
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Freilich  bedarf  es  bis  dahin  noch  vieler  Arbeit  und  wir  dOrfen 
nicht  erwarten,  dass  Andere  diese  Arbeit  fUr  uns  thun  werden. 
Die  Chemie  hat  andere  Aufgaben,  als  die  Dienerin  der  Medicin  zu 
sein.  Schon  deshalb  mtissen  diese  Arbeiten  von  den  Pbarmakologen 
selbst  ausgeflihrt  werden,  weil  sie  ohne  gleichzeitige  physioiogiscfae 
Untersuchungen  gar  nicht  zum  Ziele  führen  können. 

Nicht  von  der  Entdeckung  des  Chloralhydrats  wird  eine  neue 
Phase  der  Pharmakologie  datiren,  sondern  von  der  Zeit  an,  wo 
diese  aufhören  wird,  sich  nur  mit  den  AbfUllen  anderer  Disciplinen 
zu  schmücken,  wo  sie,  ihr  Gebiet  mit  den  ihr  von  den  HQlfswissen- 
Schäften  gebotenen  Mitteln  selbst  bebauend,  ihren  Schwestern,  der 
Chemie  und  der  Physiologie  gleichwerthig  zur  Seite  treten  wird. 
In  meinem  in  nächster  Zeit  in  neuer  Auflage  erscheinenden  Lehr- 
buche der  Arzneimittellehre  hoffe  ich  den  Beweis  liefern  zu  können, 
dass  wir  von  dieser  Zeit  nicht  mehr  so  weit  entfernt  sind,  als  wohl 
Manche  glauben. 

Giessen,  den  25.  Mai  1872. 


II. 

Zur  Aetiologie  der  Leukämie. 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Greifswald. 


I.     Scrophulöse  DrUsentumoren,    nach   Masern 
entstanden;  allgemeine  Leukämie.    Tod. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ist  kein  Alter,  kein  Ge- 
schlecht, kein  Stand  von  der  Leukämie  ausgeschlossen.  Sie  kommt 
vor  sowohl  bei  dem  männlichen,  als  weiblichen  Geschlecht,  vom 
zartesten  Säuglingsalter  beginnend  bis  in's  Greisenalter  beinahe  durch 
alle  Stufen  der  Gesellschaft.  Trotz  dieser  Allgemeinheit  im  Vor- 
kommen der  Leukämie  lässt  sich  eine  grössere  Disposition  des  männ- 
lichen Geschlechtes  nicht  wegleugnen.  Die  Disposition  wächst  all- 
mählich von  der  Kindheit  an  mit  steigendem  Alter,  erreicht  im 
kräftigsten  Mannesalter  zwischen  30—40  Jahren  den  Culminations- 
punkt  und  nimmt   von  dem  50.  Jahre   wieder  ab.     Das   jüngste 
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Alter,  in  welchem  die  Erkrankung  an  Leuklimie  beobachtet  ist,  war 
Sund  10  Wochen,  das  höchste  Alter  68  und  69  Jahre.  In  der 
Ton  mir  *)  mitgetheilten  Tabelle  ist  das  Kindesalter  noch  wenig, 
gegen  die  Wirklichkeit  wahrscheinlich  noch  viel  zu  schwach  ver- 
treten. Je  mehr  die  Mikroskopie  für  diagnostische  Zwecke  Ver- 
wertbnng  findet,  wird  festgestellt  werden,  dass  die  LeukSmie 
bei  Kindern  unter  Umständen  vorkommt,  unter  denen 
sie  früher  nicht  vermuthet  wurde.  Mancher  Fall  von 
Scropheln,  Rachitis,  Tabes  meseraica'J  wtrd  als  Leu- 
kiffiie  erkannt  werden. 

Der  folgende  Fall,  welcher  bereits  ausführlich  mitgetheilt  ist 
in  der  Dissertation  meines  Assistenten,  Herrn  Dr.  Erich  Barten 
aas  Schwerin,  hat  für  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  ein  besonderes 
Interesse,  da  er  auf's  Neue  beweist,  dass  Leukämie  auch  im 
Gefolge  von  Scrophulose  vorkommen  kann. 

Albert  Schalz,  5  Jahre  alt,  geboren  io  einem  kleinen  Flecken  in  der  Nahe 
fOB  Greifswaid,  wurde  am  1.  December  1871  wegen  scropbuloser  Drüsengeschwülste 
in  das  hiesige  Krankenhans  recipirt.  Nach  Angabe  seiner  Mntter  soll  der  Knabe 
bis  sam  After  tod  )  Jahren  stets  gesund  gewesen  sein,  und  seine  Entwickelang 
bis  dabin  einen  normalen  Fortgang  genommen  haben.  Die  Mutter,  welche  ihn 
seibat  nährte,  will  sich  stets  der  besten  Gesundheit  erfreut  haben,  will  nie  an 
Drüsenanschwellangen  gelitten  haben  und  bietet  dieselbe  auch  jetzt  ein  yollstandig 
gesundes  Aasseben  dar.  Sie  bat  ausser  unserem  Patienten  noch  ein  Zwillingspaar 
geboren,  welches  bis  zum  heutigen  Tage  an  keiner  krankhaften  Affection  gelitten 
haben  soll.  Ceberhaupt  scheinen  scrophulose  Erkrankungen  in  der  Familie  der 
Mntter,  $o  weit  es  sich  eben  nachforschen  Hess,  nicht  vorhanden  zu  sein.  Dagegen 
soll  der  Vater  in  früher  Kindheit  an  Scropheln  verbunden  mit  einem  Knochen- 
leiden gelitten  haben,  in  Folge  dessen  kleinere  und  grossere  Stucke  aus  den  Meta- 
carpalknochen  beideV  Hände  sich  exfoliirt  haben  sollen.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  hat  noser  Patient  das  Leiden,  welches  das  ursprungliche  Moment  zu  seiner 
jetzigen  Erkrankung  darbietet,  von  seinem  Vater  ererbt.  In  dem  bereits  oben  er- 
wähnten Alter  entwickelte  sich  bei  dem  Knaben  plötzlich,  ohne  dass  irgend  ein 
ätiologisches  Moment  dafür  von  den  Eltern  konnte  angegeben  werden,  eine  Drü- 
sengeschwulst am  Halse,  welche  ihren  Ausgang  in  Abscedirung  nahm,  in 
Folge  dessen  von  einem  Arzte  mittelst  locision  geöffnet  wurde  und  erst  nach  län- 
gerer Eiterung  heilte. 

Im  Alter  von  2  Jahren  wurde  der  in  seiner  Entwickelung  etwas  zurück- 
gebliebene Knabe  zugleich  mit  seinen  Geschwistern  von  den  Masern  befallen.    Er 

1)  M Osler,  die  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie.    Berlin  1872.    S.  116. 
*)  Barten,  Ueber  Leukämie  im  Aoscbluss  an  einen  Fall  von  Leukaemia  lympha- 
lica.     Inaogaral-Dissertation.     Greifswald  1872. 
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lag  an  dieser  Krankheit  am  llngsteo  darnieder,  und  wShrend  bei  den  Geschwistern 
der  Verlauf  der  Morbillen  ein  normaler  war  und,  ohne  eine  weitere  Affection  zu 
▼eranlassen,  heilte,  entwiclteite  sich  bei  unserem  Patienten  als  Nachkraokbeit  all- 
mShIicb  sein  jetziges  Drusenleiden.  Abermals  am  Halse  zuerst  begannen  sieb 
Tumoren  zu  entwickeln,  die  rechts  grösser  als  links  waren,  auf  der  letzteren  Seite 
sich  jedoch  durch  grossere  Schmerzbaftigkeit  auszeichneten.  Gleichzeitig  traten 
Appetitatörongen  und  nnregetmassige  Stublansleernngen  auf,  worunter  die  allge- 
meine Korperconstitution  des  Pat.  bedeutend  litt.  Dagegen  werden  Blutungen  aus 
Nase,  Darmkanal  oder  anderen  Körperhöhlen  bestimmt  in  Abrede  gestellt.  Das  Leiden 
entwickelte  sich  g|pz  allmählich  innerhalb  2  Jahre.  Als  dagegen  bedeutende  Auf- 
^treibung  des  Unterleibes,  Herzpalpitation  und  öfter  auftretender  Hustenreiz  sich 
fainzugesellten,  wurde  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen.  Die  Behandlung, 
welche  mit  dem  Kranken  eingeleitet  wurde,  bestand  wesentlich  in  der  Darreichung 
Ton  Roborantien.  Trotz  derselben  aber  wuchsen  die  Drösentumoren  am  Halse 
nunmehr  in  rapider  Weise,  alle  anderen  Symptome  nahmen  an  Intensität  zu,  so 
wurden  die  Durchfalle  häufiger,  der  Husten  quälender,  und  raubte  derselbe  dem 
Pat.  die  Nachtruhe,  das  Aussehen  wurde  immer  blasser,  es  kamen  nächtliche 
Schweisse  hinzu,  der  KräfteTerfall  des  Pat.  nahm  in  auffallender  Weise  zu.  Eine 
Kaltwasserbehandlung  hatte  nicht  den  geringsten  Erfolg,  musste  vielmehr  nach 
kurzer  Zeit  ausgesetzt  werden,  da  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  darnach 
beobachtet  wurde.  Die  rasche  Zunahme  des  Leidens  veranlasste  die  Mutter  des 
Knaben,  am  1.  December  1871  in  der  hiesigen  Klinik  Hülfe  zu  suchen. 

Status  praesens  vom  2.  December  1871.  Pat.  ist  schwach  entwickelt, 
zeigt  eine  auffallende  BIflsse  der  äusseren  Haut  und  siebtbaren  Schleimhäute. 
Sofort  fällt  dem  Beobachter  an  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  etwa  kindskopf- 
grosse,  über  dem  Unterkieferwiokel  nach  aufwärts  ragende  Geschwulst  in's  Auge, 
welche  sich  in  der  Peripherie  hart  und  derbe,  auf  der  Höhe  aber  mehr  weich 
'hfühlt,  daselbst  etwas  gerölhet  erscheint,  ohne  dass  sich  dem  untersuchenden 
'  ";f  ger  ein  deutlich  ausgeprägtes  Fluctuationsgefühl  darbietet.  Die  Geschwulst  be- 
steht bei  genauerem  Zufuhlen  aus  einzelnen  tauben-  bis  hühnereigrossen,  fest 
zusammenbftogenden  Geschwülsten,  und  lassen  sich  von  ihr  nach  der  Regio  supra- 
nnd  infraclavicolaris,  sowie  weiter  abwärts  nach  der  Achselhöhle  zu  kleinere, 
höhnen-  bis  kirschgrosse  Drüsentumoren  verfolgen.  An  der  linken  Seite  des  Halsea 
zeigen  sich  ebenfalls  deutlich  ausgeprägte  Druseoanschwellungen,  jedoch  erreichen 
dieselben  höchstens  die  Grösse  einer  Pflaume  und  sind  hier  nicht  mit  einander 
verwachsen.  Auch  auf  dieser  Seite  lässt  sich  eine  bis  in  die  Unke  Achselhöhle 
reichende,  rosenkraozaholiche,  fortlaufende  Reihe  von  kleineren  Drüsentumoren 
verfolgen.  Die  Inguioaldrüsen  sind  beiderseits  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies 
geschwollen  und  fühlen  sich  ebenfalls  sehr  derb  an.  Das  Abdomen  ist  überall 
stark  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  sind  trommelartig  gespannt,  und  ergiebt  die 
Percussion  daselbst  tympanitiscben  Schall.  Oedeme  sind  an  keiner  Stelle  des 
Körpers  aufzufinden.  Der  Kopf  ist  in  Folge  der  Geschwülste  am  Halse  unförmig, 
da  letztere  sich  an  der  rechten  Seite  des  Halses  bis  auf  die  Wange  bin  erstrecken. 
Das  Gesicht  ist  weiterhin  entstellt  durch  eine  rechterseits  bestehende  Ptosis  des 
oberen  Augenlids.     Beide  Pupillen  erscheinen  etwas  weiter  als  normal,  dagegen 
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mt  die  Sehkraft  des  Patieoteo  aaf  beiden  Angen  gut  erhalten,  nar  besteht  wegen 
leichten  Strabismos  diverg.  am  rechten  Auge  Doppelseben.  Die  ophthalmoskopische 
ÜntersQchang  des  Aogenbintergroodes  ergab  keine  pathologischen  Veräoderangen. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  wird  über  öfters  auftretenden  Kopfschmerz  nnd 
aber  Schwerhörigkeit  geklagt,  auch  erscheint  Fat.  im  Allgemeinen  apathisch  und 
auf  äussere  Reize  wenig  reagirend.  Durch  den  Kopfschmerz,  der  verschieden  loca- 
iisirt  wird,  ist  der  Schlaf  öfters  gestört  und  wimmert  Fat.  nicht  selten  während 
desselben. 

0er  Thorax  zeigt  gute  Wölbung,  die  Intercostalräume  sind  weder  aufgetrieben, 
noch  eiogesonken,  das  Letztere  ist  auch  in  der  Regio  sopraclavicularis  beiderseits 
nickt  ZQ  coDStatiren.  Der  Uerzimpuls  ist  an  normaler  Stelle  durch  Gesichtssinn 
Bod  Palpation  aufzufinden  nnd  erweist  sich  derselbe  als  etwas  starker  wie  normal 
Die  Fercossion  der  Lungen  ergiebt  vorne  nirgends  eine  Schall differenz,  die  Herz- 
dampfaog  ist  von  normaler  Grösse.  Die  Auscultation  des  Herzens  zeigt  etwas 
stark  sccentoirten  ersten  Spitzenton.  Geräusche  sind  an  demselben  nirgend  aof- 
znfiodcQ.  Die  Pulsfrequenz  beträgt  124  in  der  Minute,  die  Pulswelle  ist  klein 
ud  schwach;  die  in  der  Achselhöhle  gemessene  Temperatur  =s  3S'C.  Die  Aus- 
coltatioo  der  Longen  ergiebt  beiderseits  feuchten  Katarrh  mit  massigem,  schleimig- 
eilrigem  Secret.  Athemfrequenz  gesteigert,  36  in  der  Minute;  es  tritt  öfters 
Djspnoe  auf. 

Der  Unterleib,  der,  wie  schon  oben  bemerkt,  stark  aufgetrieben  ist,  bietet 
bd  Berührung  eine  beträchtliche  Empfindlichkeit  dar;  durch  den  weit  verbreiteten, 
bell  tympanilischen  Schall  desselben,  lassen  sich  die  Grenzen  von  Leber  und  Milz 
aicbt  deutlich  bestimmen;  doch  ist  der  Schall  in  der  Gegend  des  letzteren  Organs 
matter,  als  unter  diesen  Umständen  erwartet  werden  konnte.  Es  ist  deshalb  nur 
eine  geringe  Vergrösserung  dieses  Organs  zu  vermuthen.  Der  Appetit  des  Fat. 
fehlt  fast  ganzlich,  die  Zunge  ist  feucht,  in  ihrem  ganzen  Umfange  weiss  bele^ 
der  Stuhlgang  zeigt  dünne  Beschaffenheit  und  erfolgt  3  —  4mal  in  24  StoUi' 
das  Doratgefohl  ist  vermehrL  Urin  von  gelber  Färbung,  klar,  von  saurer  Reaction, 
entbüt  weder  Albomen  noch  Gallenfarbstoff. 

£in  ans  der  Fingerspitze  ohne  Druck  mittelst  Nadelstiches  entnommener 
Tropfen  Blutes  zeigt  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen. 
Die  weissen  Blutkörperchen  waren  kleiner  wie  gewöhnlich.  Was  das  ungefähre 
Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  konnte  das- 
selbe etwa  wie  1 :  30  angenommen  werden. 

Die  bei  dem  Fat.  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  kräftiger 
Kost,  ausserdem  Wein  und  Mittags  und  Abends  während  des  Essens  ein  Pulver 
von  Ferr.  carbon.  sacch.  1,2. 

3.  Dec.     Morg.  T.  36,8     P.  123     R.  36, 

Abds.  T.  37,4     P.  140     B.  32. 
Die  Kopfschmerzen  haben  etwas  nachgelassen;   Schlaf  in  der  letzten  Nacht  ruhig, 
jedoch  während  desselben  unruhige  Traume;  der  Appetit  noch  immer  schlecht. 

4.  Dec.     Morg.  T.  36,8     F.  124     R.  24, 

Abds.  T.  38,2     F.  164     R.  28. 
Fat.  bat  in  der  Nacht  bis  1  Uhr  gut  geschlafen,  von  da  ab  wurde  derselbe  jedoch 
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onruhig  wegen  reissender  Schmenen  an  der  rechten  Seite  des  Halles.    Am  Tage 
erfolgten  3  dQnne  Stuhlgänge;  der  Husten  besteht  in  alter  Weise  fort. 

5.  Dec.  Horg.  T.  37,2  P.  120  R.  20, 
Äbds.  T.  38,0  P.  124  R.  32. 
Die  Kopfschmenen  dauern  in  gleicher  Weise  fort,  desgleichen  die  Unmha  während 
der  Nacht.  Der  Drin  hat  eine  alkalische  Reaction  angenommen  ond  enthält  ein 
reichiiebes  Sediment,  welches  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  amorphen  Massen 
▼on  hamsaurem  Natron,  aus  hie  ond  da  sich  flndeodem  Pflasterepithel  der  RIa«e 
nnd  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Sargdeckelkrystallen  der  phosphorsaoren  Am- 
moniak-Magnesia bestehend  erwies.  Ausserdem  fanden  sich  Vibrionen  in  dem  Harn 
in  beträchtlicher  Masse.  Die  Urinmenge  betrug  an  diesem  Tage  340  Ccm.  mit 
einem  spec.  Gewichte  von  1021.  Am  Abend  war  das  Beflnden  des  Kranken  ein 
besseres  zu  nennen,  da  die  Kopfschmerzen  und  das  spannende  Geffihi  in  den 
Drfisen  bedeutend  nachgelassen  hatten. 

7.  Dec.     Morg.  T.  37,0     P.  136     R.  32, 
Abds.  T.  37,4    P.  116    R.  32. 
Pat.  hat  die  Nacht  nur  zum  geringen  Theil  geschlafen,  da  der  Hustenreiz  bedea- 
tend  gesteigert  war.     Die  DrQsentumoren ,  vorzüglich  auf  der  rechten  Seite  des 
Halses,  haben  an  Grosse  zugenommen.     Zu  der  anfangs  eingeschlagenen  Therapie 
wurde  von  jetzt  ab  ein  Chinadecoct  mit  Säure  hinzugefügt. 

9.  Dec.  Schlaf  in  der  letzten  Nacht  sehr  schlecht,  das  Athmen  erschwert, 
vorzQglich  durch  die  beträchtliche  Zunahme  des  Bronchialkatarrhs;  auch  traten 
zeitweise  dyspooetische  Anfälle  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes, 
die  heute  abermals  vorgenommen,  ergiebt  eine  weitere  Zunahme  der  weissen  Blut- 
körperchen. Heute  Abend  ist  kein  Fieber  vorhanden,  welches  sonst  bat  conatant, 
wenn  auch  nicht  in  bedeutendem  Maasse  sich  eingestellt  hatte. 

11.  Dec.     Morg.  T.  37,0     P.  116.     R.  24, 

Abds.  T.  38,2  P.  unzählbar  R.  36. 
Pat.  hat  vrieder  viele  Kopfschmerzen  und  wird  oft  von  Hosten  geplagt.  Der  heate 
Abend  unzählbare  Puls  ist  von  mittlerer  Stärke  ond  wellenförmig.  Der  Kranke 
liegt  in  halb  soporösem  Zustande  da,  sich  unruhig  von  einer  Seite  zur  anderen 
werfend.  Die  Tumoren  am  Halse  haben  an  Grösse  bedeutend  zugenommen,  und 
ist  auf  der  Höbe  der  rechtsseitigen  Halsgeschwulst  die  Beschaffenheit  eine  mehr 
teigige  geworden.  Auf  der  linken  Seite  sind  nach  dem  Hioterhaupte  zu  viele  ganz 
neue  Anschwellungen  hinzugekommen,  welche  auf  Druck  beim  Pat.  eine  massige 
Scbmerzäassemng  hervormfen.  Die  Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlids  besteht 
in  gleicher  Weise  fort.  Zum  ersten  Male  wurden  heute  Klagen  Ober  Schmerz  in 
der  Regio  supraorbital,  deztr.  angegeben,  welche  bei  Druck  jedoch  sofort  ver- 
schwinden. Die  Berührung  der  Tumoren  am  Halse  ist  heute  schmerzhafter,  wie 
früher;  dasselbe  Verhalten  zeigt  auch  die  Achselhöhle  und  Leistengegend  mit  ihren 
an  Grösse  beträchtlich  zugenommenen  Drüsengeschwülsten.  Pat.  wird  faäofig  von 
Angst  gequält,  die  ihn  auch  im  Schlafe  nicht  verlässt  und  sich  durch  häufies  Auf- 
fahren aus  dem  Schlummer  documeotirt.  Ausserdem  hat  die  Mutter  des  Kranken 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  sich  seit  einiger  Zeit  während  des  Schlafes  Zuckungen 
an  den  Extremitäten  sowohl  wie  im  Gesicht  eingestellt  haben.     Der  allgemeine 
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Eniliniagsziutand  hat  troU  der  nahrhaften  Diflt  bedeutend  abgenommen,  obgleich 
•so  Körpergewicht  auf  derselben  Höbe  stehen  geblieben  ist,  wie  bei  seiner  Aof- 
i^hme  (16,5Kgr.)y  was  jedoch  nicht,   wie  es  leicht  den  Anschein  haben  könnte, 
ge^o  die  Abnahme  des  Ernährungszustandes  spricht,  da  ja  die  Tumoren  an  sämmt^ 
hcfaeo  Körperstellen  an  Wachstbnm   bedeutend  zugenommen  und   in  Folge  dessen 
auch  anf  das  Gewicht  des  ganzen  Körpers  influlrt  haben.     Längeres  Stehen,  was 
Fat.   bei   seiner  Aufnahme   in  das  Krankenhaus  noch  leidlich  ertragen  hatte,  ist 
Jetzt  w^en  allgemeiner  Schwache  und  starker  Schmerzen  im  Kreuz  zur  Unmög- 
&chkdt  geworden,  wozu  jedenfalls  auch  die  Auftreibuog  des  Abdomens  beiträgt, 
wekhe  den  Fat.   sehr  unbeholfen  macht.     Der  Appetit  hat  sich  etwas  gebessert, 
ist  jedodi  in  Anbetracht  des  Alters  des  Knaben  noch  immer  ein  äusserst  geringer. 
Zooge  rotb,  wenig  belegt  und  feucht;  Papillen  prominiren  deutlich  ober  die  Ober- 
fitche.     Stahl  erfolgt  2  —  3  Mal  täglich,  besitzt  aber  nicht  mehr  die  diarrboische 
Beschaffenheit,  wie  früher.     Unterleib  mehr  wie  sonst  aufgetrieben;  Palpation  und 
Percoaslon  der  Hilzgegend  schmerzhaft;  Rasselgeräusche  auf  beiden  Lungen  haben 
an  loteositat  zugenommen,  nnd  ist  wohl  vorzüglich  der  häufig  auftretende  Husten- 
reiz die  Ursache,  dass  Pat.  vefdriesslicher  ist,  wie  sonst.     Therapia  continuatur, 
ausscidcm  Abends  ein  Narcoticum,  um  einigermaassen  ruhigen  Schlaf  zu  veranlassen. 
12.  Dec     Moig.  T.  37,4     P.  136     R.  32, 
Abds.  T.  38,6     P.  140     R.  36. 
Beate  viel  mehr  Unruhe  und  Angst;  Hustenreiz  vermehrt  und  quälend  für  den 
Kranken,  da  eine  Stockung  des  Secretes  in  den  Bronchien  Statt  hat;  nebenher  ist 
die  Schweitssecretion  bei  dem  Kranken  beträchtlich  vermehrt. 

t4.  Dec     Fast  mit  jedem  Tage  lässt  sich  eine  stetige  Zunahme  des  Wachs- 
thnnt  der  Tumoren   constatiren,    die  Beängstigungen  werden    dabei  in  gleichem 
Maaase  atSrker,  die  Schweisse  ihmer  stärker. 
17.  Dec     Horg.  T.  37,0     P.  140    R.  40, 
Abds.  T.  38,2     P.  153     R.  40. 
Das  BeAoden  des  Kranken  ist  heute  um  ein  Weniges  besser,  der  Hustenreiz  bat 
an  Heftigkeit  etwas  nachgelassen,  und  war  in  Folge  dessen  die  Nachtruhe  nicht 
so  gestört  wie  früher.     Auch  der  Appetit  hat  sich  etwas  gehoben.    Dagegen  hat 
die  MiMerang  dieser  Symptome  dem  unaufhaltsamen  Wachsthum  der  Drüsentumoren 
keineo  Einhalt  gethan.     Dasselbe  schreitet  vielmehr  stetig  fort,   und  ist  durch  die 
nach   nnten  sich  immer  mehr  ausdehnenden  Drüsenpackete  der  Percussioosschall 
ta  der  Regio  snpradavicul.  deztr.  gedämpft,  desgleichen  in  der  Fossa  supraspinata 
dcrsdbea  Seite.    Die  Auscultation  ergiebt  hier  verschwächtes  Athmen,  wogegen  an 
den  übrigen  Stellen  des  Thorax  pueriles  Athroeo  verbunden  mit  trocknen   sowohl 
wie  fencbten  oiittel blasigen  Rasselgeräuschen  hörbar  ist.     Statt  des  bisher  verord- 
neten und  vom  Pat.   sehr  gut  vertragenen  Cbinadecocts  wird  eine  Jodkalilösumg 
(Kai.  jod.,  Aq.  dest.  ää)  3mal  tagt.  lOTr.  gegeben. 
22.  Dec     Morg.  T.  37,6     P.  120     R.  32, 
Abds.  T.  37,8     P.  132     R.  36. 
Pat.  schläft  die  Nacht  hindurch  nur  wenig  und  schreckt  oft  aus  dem  Schlafe  auf. 
Er  ist  aosserordentlich  verdriesslicb,  und  hat  der  Hustenreiz  abermals  an  Intensität 
zugenommen.     Ein  Drehen  des   Halses   ist  wegen  der  Zunahme  der  Geschwülste 
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ODinoglich  geworden,  ood  beechwereo  dieselben  den  Pat.  auch  achon  beim  anC- 
recbten  Sitzen.  Seit  gestern  Schlingbeschwerden;  die  Localinspection  des  Racheas 
lasst  eine  leichte  Schwellung  der  Tonsillen  and  mSssige  Rothang  der  Pharyngeal- 
scbleimhaot  erkennen.     Fortsetzung  des  Jodkaliums. 

25.  Dtc.  Seit  heute  Morgen  ist  Anschweltung  des  linken  Fasses,  Torz&glich 
des  Fussrückens  hinzugetreten.  Auch  die  übrige  Haut  des  Korpers,  Torzuglich 
aber  die  des  Thorax,  ist  ödematös.  Die  sonstigen  Reschwerden  des  Pat.  sind  die- 
selben wie  früher. 

26.  Dec.  Die  Oedeme  wandern,  sind  heute  am  meisten  an  den  Rauchdecken 
und  um  die  Hurtgeleoke  herum  sichtbar.  Es  scheint,  als  ob  die  Milzdflmpfong 
etwas  an  Grösse  zugenommen^ bat. 

29.  Dec.  Pat.  ist  heute  sehr  ungeduldig,  zumal  da  za  den  übrigen  Reschwer- 
den noeh  Zahnschmerzen  hinzugekommen  sind.  Der  Druseotumor  an  der  rechten 
Halsseite  zeigt  auf  seiner  Höhe  eine  blaurothe  FSrbung.  Heftiger  und  quälender 
Hustenreiz  ist  auch  beute  wieder  in  erhöhtem  Maasse-  vorhanden,  desgl.  haben  sich 
Schmerzen  in  Folge  der  Spannung  des  Unterleibs  eingestellt.  Seit  heute  sind 
abermals  einige  dünne  Stuhlgänge  aufgetreten,  weshalb  die  Oedeme  fast  gänzlich 
geschwunden  sind.  Der  Puls  sehr  frequent,  140  in  der  Minute,  Athmen  behindert, 
40  Respirationen  in  der  Minute.     Temperatur  am  Abend  nicht  erhöht. 

3.  Januar  1872.  In  der  Nacht  sehr  reichliche  Schweisse,  in  Folge  deren  sich 
ein  Frieselexanthem  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  entwickelt  bat.  Die 
Diarrhöen  haben  nachgelassen,  und  sind  seitdem  die  Oedeme  in  verstärktem  Maasse 
wieder  aufgetreten.  Auch  lassen  sich  heute  Spuren  eines  Hydrops  ascites  nach- 
weisen. Am  Abend  verbreitet  sich  das  Anasarka  der  Haut  über  grössere  Körper- 
strecken, und  es  treten  hochgradige  dyspnoetische  Anfälle  auf,  so  dass  die  Aihem- 
frequenz  60  in  der  Minute  beträgt,  wobei  jedoch  wiederum  die  Körpertemperatar 
die  Norm  nicht  überschreitet.  Es  werden  reichlichere  Dosen  von  Wein  und  ausser- 
dem Aether  campboratus  gereicht. 

4.  Jan.  In  letzter  Nacht  lag  Pat.  in  einem  halbsoporösen  Zustand,  fuhr  dabei 
öfters  auf,  und  zeigten  sich  zum  ersten  Male  Delirien.  Zunahme  des  Oedema, 
vorzQglich  am  Scrotum,  deutlich  zu  constatiren.  Starkes  Jucken  des  Frieselexan- 
thems.  Der  Puls  ist  sehr  klein  nnd  frequent,  164  in  der  Minute.  Zunahme  der 
Rasselgeräusche  auf  der  Rrust,  beginnendes  Tracheairasseln.  Drin  heute  wiederum 
alkalisch,  enthält  Sediment,  das  grösstentheils  ans  dem  Tripeipbosphat  und  harn- 
saurem  Ammoniak  besteht.  Am  Nachmittag  nimmt  die  Unruhe  ^u,  Tracheal rasseln 
intensiver.  Pat  schreit  oft  auf  und  schlägt  mit  den  Armen  um  sich.  Fortgebrauch 
der  Excitantien. 

6.  Jan.  Letzte  Nacht  hat  Pat.  gar  nicht  geschlafen,  die  Delirien  sind  häufiger 
aufgetreten  and  hat  die  Dyspnoe  sich  bis  zur  Orthopnoe  gesteigert.  Trotz  der 
hSuflgen  Darreichung  der  Excitantien  nimmt  das  Trachealrasseln  an  Intensität  zq. 
Pat.  sitzt  mit  aufgestemmtem  Ellenbogen  vor  einem  Stuhle,  da  ihm  nur  auf  dieae 
Weise  die  Möglichkeit  zu  athmen  gegeben  ist.  Alle  Symptome  steigern  sich,  vor- 
zöglich  erreicht  die  Athemnoth  ihren  höchsten  Grad.  Der  Puls  wird  immer  kleiner 
nnd  unzählbar,  das  Athmen  aussetzend  und  Morgens  6^  Uhr  erfolgt  anter  den 
Symptomen  des  acuten  Lungenödems  der  Exitos  letalis. 
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Die  4  Stunden  post  mortem  ron  Herrn  Dr.  Roth  aosgefahrte  Section  ergab 
Folgeodes:  BIsmo  Haut,  Oedem  der  Extremitäten  und  des  Scrotum,  Bauch  aafg»» 
liiebeii,  oodeotlich  floetoirend.    An  der  Halsgegend,  vorzüglich  rechts,  zeigen  sich 
Tomoreo   tod  der. Grösse  einer  Kirsche  bis  zun»  Umfange  eines  Kindskopfes. 
In  der   Bauchhöhle  eine  grössere  Menge  weisslicher,    getrübter   Flüssigkeit 
(300 — 350  Gr.),  welche  auch   bei  längerem  Stehen  flussig  bleibt.     Ein  Ähnliches 
Floidam,   mit  Flocken   vermischt,   im   rechten   Pleurasack.     Im  Pericardium  circa 
SO  Gr.    einer  hellgelben,   fast  klaren   Flüssigkeit.     Letztere  sowohl,  wie   die  der 
Pleura   waren  nach  etwa  einer  halben  Stunde  coagulirt.     An  der  hinteren  Wand 
des  Stemnoi  geschwollene  Lymphdrüsen,  bis  zur  Grösse  einer  Bohne.    Aus  dem 
▲triom  sin.    entleert  sich   eine   grössere  Quantität   flüssigen,  kirschrotben  Blutes, 
vckbes  in  dünneren  Schichten  schmutzig  und  von  gelblich-weisser  Farbe  ist.    Das- 
selbe Tcrbalten  des  Blutes  im  rechten  Vorhof  und  den  beiden  Ventrikeln;  dasselbe 
gerinnt   nach  kurzer  Zeit  zu   einer  gallertigen  Masse.     Im  rechten  Vorhof  Croor« 
ahscheidang,  der  an  einzelnen  Stellen  weissliche  Knötchen  anbangen.     Sämmtliche 
vorhandene   Fibringerinnsel    von    graoweisslicbem   Farbenton.     Endocardiom  diffus 
milcliif  getrübt;  am  Hilus  der  Lunge  eine  beträchtliche  Anzahl  stark  vergrösserter 
Ljmpfadrflsen  mit  verdickter  Kspsel,  von  derber  Coosistenz  nnd  lobulärer  Beschaf- 
fieabeit,   auf  dem  Durchschnitt  keine  kSsige  Metamorphose  zeigend.     An 
den  Lungen  tbeilweise  Oedem;  Tuberkel   und  Infiltrate   fehlen.     In   den   unteren 
Lappen   beider  Langen   zeigen   sich   einige  Knoten,   erbsengross,    die   etwas    in's 
Parenehjm  eingreifen,  gleichmassig  grau  sind,  nirgends  käsigen  Zerfall  dar- 
bieten.   Mili  10  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  2,3  Cm.  dick.    Consistenz  derb,  Scbnitt- 
lllehe  schmntzig  grauroth,    eine  grosse  Zahl   halberbsengrosser  fester  graogelber 
Knoten  zeigend.    Trabekel   und   Gefasse  zart     Drusen   an   der  rechten   Halssette 
liegen  grösstentheils  über  und  unter  dem  abgeplatteten  M.  sternocleidomastoideus, 
der  dadurch  vollständig  in   die  Geschwulstmasse  eingebettet  liegt;  die  Haut  fest 
mit  letzterer  verwachsen.     Auf  dem  Durchschnitt  erweisen   sich   die   conglobirten 
Brosen  als  sehr  derb,  homogen  und  von   graugel blieber  Farbe.     Die  Abgrenzung 
der  einzelnen  Drusen  ist  verwischt,  und  befindet  sich  zwischen  den  dieselben  durch- 
ziehenden Bindegewebssträngen  graugelblicbes  Parencbym.    Auf  der  linken  Halsseite 
befindet  sieh  ebenfalls  eine  grosse  Zahl  wallnussgrosser  Drüsen,   welche   dieselbe 
Beschaffenheit  haben,  wie  rechts  und  setzen  sich  dieselben  an  beiden  Seiten,  die 
If.  Vagi  umgebend,  bis  in  den  Thorax  hinein  fort.     Die  linke  Tonsille  vergrössert, 
mit  narbiger  Oberfläche.     Die  Follikel  an  der  Zunge  sind  nicht  vergrössert.     Die 
Unke  Niere  zeigt  am  Hilus  stark  vergrösserte  Lymphdrüsen,  Ureter  erweitert  und 
durch   stark   entwickelte  Drüsenconglomerate  am  Eingang  des  Beckens  nach   vom 
geschoben  und  eingeknickt.    Die  Vergrösserong  derselben  ist  am  meisten  auf  Kech- 
nottg  der  Rindensubstanz    zu    schreiben.     Sonst  nichts  Abnormes.      Linke  Niere 
11  Cm.  lang,    5  Cm.   breit,   4  Cm.   dick.     Die   rechte  Niere  ebenfalls  vergrössert, 
10  Cm.  lang,  5  Cm.  breit,  4  Cm.  dick.    Nach  dem  Abziehen  der  Kapsel,  was  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  geschieht,  zeigen  sich  auf  dem  gut  erhaltenen  Pareachym 
erbsengrosse  Knoten,  welche  in  die  Rindensobstanz  eingreifen.    Letztere  ist  breiter 
als  normal,   nnd   liegen  in  derselben  zerstreut  linsen-   bis  haselnussgrosse  Knoten 
von  schmutzig  grangelber  Farbe,   derber  Consistenz    und   über  dem  Niveaa  der 
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Schnittfläche  promioirend.  Marksobstani  und  Nierenbecken  zeigen  keine  erheb- 
lichen Veränderungen.  Am  Hilus  ebenfalls  geschwollene  Drösen.  Amyloide  Dege- 
neration bei  keiner  der  beiden  Nieren  nachweisbar.  Eine  gleiche  Vergroseerang, 
wie  oben  erwähnt,  zeigen  die  Drdsen  des  Ileocöcalstammes ;  dieselben  entleeren 
beim  Durchschneiden  eine  dünne  milchige  Flüssigkeit.  Die  übrigen  Meseoterial- 
dräsen  zeigen  genau  dasselbe  Verhalten.  In  der  Serosa  des  Mesenterium  Iflsst  sich 
ein  dilatirtes  Lymphgefäss  als  grosser,  geschlflngelter  Strang,  ?on  weisslicher  Farbe 
mit  blossem  Auge  erkennen.  Der  Eingang  des  kleinen  Beckens  stark  ferengt  durch 
am  Kreuzbein  sitzende  knotige  Prominenzen,  welche  vergrosserten  Drusencongtome- 
raten  entsprechen,  und  ist  durch  dieselben  das  Rectum  Tollsiandtg  nach  vorn  ge- 
drängt. Desgleichen  ist  die  Vena  cav.  inf.  und  Aort.  abdom.  von  Lymphdrüsen 
umwachsen,  die  aber  auch  hier  nirgends  kftsigen  Zerfall  zeigen.  Die  Blase  zeigt 
keine  Abnormitäten ;  desgleichen  ergieht  die  Untersuchung  des  Magens  und  Darm- 
kanals, ausser  den  Spuren  leichten  Katarrhs,  keine  Anomalien.  Die  solitflren  Fol- 
likel und  Peyer*8chen  Plaques  sind  nicht  übermässig  vergrossert.  Die  Leber  zeigt 
ausser  einer  geringen  Vergrösseruog  keine  erheblichen  pathologischen  Veränderungen. 
Kopf  des  Pancreas  und  Duct.  cboledoch.  von  einer  grossen  DrOse  umgeben,  wo- 
durch jedoch  der  Aosfluss  der  Galle  nicht  behindert  ist.  Auch  die  Inguinal-  und 
Azillardrusen  beträchtlich  vergrössert,  derb,  homogen  und  blassgrau.  Dura  mater 
mit  dem  Schädeldache  fest  verwachsen;  an  der  Basis  ziemlich  betrachtliche  An- 
sammlung Ton  seröser  FIQssigkeit.  Beim  Abheben  des  Gehirns  fällt  etwas  hinter 
und  oberhalb  des  Foram.  optic.  dexir.  eine  ungleiche  hockrige  Geschwulst  fon  der 
Grosse  einer  kleinen  Kirsche  in  die  Augen,  Gher  welche  der  N.  olfactor.  wegläuft, 
ohne  mit  ihr  ferwachsen  zu  sein.  Dieselbe  besitzt  eine  gelbliche  Farbe,  ziemlich 
feste  Consistenz  und  ist  von  einem  Gefässnetz  überzogen.  Der  rechte  Seitenven- 
trikel ist  weit  und  enthält  eine  massige  Oaantität  röthlich  tingirter  Flüssigkeit; 
im  Uebrigen  ist  eine  weitere  Anomalie  des  grossen,  sowie  kleinen  Gehirns  und 
der  Meduila  oblongata  nicht  vorbanden. 

Ueber  die  pathologisch -anatomischen  Befunde  werden,  wie 
Herr  Prof.  Grobe  mir  gesagt  hat,  genauere  Mittheilungen  nach- 
folgen. 

Dass  wir  es  in  vorstehendem  Fall  mit  einer  lymphatischen 
LeiikSmie  zu  thun  haben,  dafür  spricht  die  Krankengeschichte  und 
der  Sectionsbefund.  Bei  Lebzeiten  wurde  eine  betrachtliche  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  zu  wiederholten  Malen  con- 
statirt.  Entsprechend  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Rrankheits- 
prozesses  Hess  sich  eine  Zunahme  der  Vermehrung  wahrnehmen. 
Massenhafte  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  bot  sich  an  allen  Stellen 
dar,  welche  der  Untersuchung  zugänglich  waren.  Ein  Milztumor 
war  zu  Anfang  gar  nicht,  später  nur  in  geringem  Grade  vorhanden. 
Auch  die  Autopsie  zeigte  dieses  für  die  Frage  der  Laukämie  so 
Äusserst  wichtige  Organ  nur  wenig  vergrössert    Einige  die  Leu- 
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Umie  Qflers  begleitende  Erscheinungen  wurden  verinisst.  GSIozlicb 
wurde  die  hämorrhagische  Diathese  in  Abrede  gestellt  und  auch 
während  des  5  wöchentlichen  Aufenthalts  im  Krankenhause  nicht 
beobachtet.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab  keine 
Spur  Toa  Retinitis  leukämica.  Deutlich  ausgeprägt  waren  die  hydro- 
piscben  Ansammlungen  im  Dnterhautzellgewebe;  sie  hatten  einen 
wandernden  Charakter.  Im  Allgemeinen  hatte  der  Fall  in  seinen 
Symptomen  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  dem  von  mir ')  mitge- 
iheüten  Falle  von  Syphilis  und  Leukämie.  Dass  hier  Scrophulose 
als  ätiologisches  Moment  angeführt  werden  darf,  hat  die  Anamnese 
rar  GenQge  dargethan.  Die  Geschwülste  gehören  der  von  Virchow*) 
als  Lymphosarkom  (Sarcoma  lymphatodes  s.  lymphaticum) 
bezeichneten  Art  au,  welche  sich  nach  Virchow  mehr  den  Scropheln 
als  den  Tuberkeln  anschliessen,  insofern  sie,  wie  jene,  zunächst  in 
deo  Lymphdrüsen  und  anderen  lymphatischen  Organen  auftretent 
und  zwar  nicht  in  miliarer,  sondern  gewöhnlich  in  sehr  grober 
Form,  so  dass  meist  die  befallenen  Drüsen  in  ihrer  Gesammtheit 
leiden  und  beträchtliche,  bis  wallnuss-  und  hühnereigrosse,  ja  zu- 
weilen noch  umfangreichere  GeschwUlMe  bilden.  Wie  Virchow 
daselbst  erwähnt,  waren  auch  in  unserem  Fall  unter  den  äusse- 
ren Drüsen  die  des  Halses  und  der  Achsel  Prädilectionsorte,  und 
waren  gewöhnlich  mehrere,  nicht  selten  ganze  Gruppen  in  der  Form 
der  sogenannten  Glandulae  concatenatae  erkrankt  Auch  stellten 
sie  sieb  unter  dem  Bilde  blosser  Hypertrophie  oder  besser  Hyper- 
plasie dar.  Eine  Neigung  zu  käsiger  Umbildung  fehlte  ihnen  fast 
ganz«  Auch  für  sie  war  das  Charakteristische  die  Persistenz  der 
Elemente  und  das  progressive  Wachsthum  der  Geschwulst  (Virchow). 

Nach  Virchow  nähert  sich  die  genannte  Bildung  in  hohem 
Maasse  den  leukämischen  Tumoren,  von  denen  sie  sich  jedoch  in 
der  Regel  dadurch  unterscheiden,  dass  eine  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen,  also  die  eigentliche  Leukämie,  nicht  eintritt. 
Virchow')  lässt  es  dahingestellt,  worin  der  Grund  liegt,  dass  eine 
der  leukämischen  so  ähnliche  Veränderung  das  Blut  unversehrt 
lässt 

„Möglicherweise  ist  der  Unterschied  kein  essentieller,    da  in 

*)  M Osler,  Syphilis  and  Leukimie.  Berl.  klio.  Wocbenscbrift.  I.  1864.  15. 
<)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1864—1865.  Bd.|l.  S.  728. 
*)  Tirckow,  1.  c  S.  730. 
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der  That  gewisse  Uebergangsformen  vorkommen,  und  da  auch 
andere  Analogien  vorbanden  sind^  (Vircbow). 

Als  solche  Uebergangsform  ist  der  obige  Fall  anzusehen. 
Derselbe  gehört  in  die  Reihe  von  FSllen,  wo  nach  jahrelangem, 
langsamen  Fortschreiten  der  LymphdrUsenhyperplasie  plötzlich  eine 
AcuitSt  eintritt  und  ein  sehr  schnelles  Wachsthum  die  Geschwülste 
in  die  Reihe  der  malignen  überführt.  Der  Verlauf  hatte  von  da 
an  ganz  dieselbe  RapiditSt  gezeigt,  wie  ich  es  bei  der  Leukämie 
öfters  beobachtet  habe. 

Auch  Lücke  ')  hat  bei  LymphdrOsensarkomen  der  Achselhöhle 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  beobachtet.  Er  glaubt, 
dieselbe  ableiten  zu  können  von  Geschwulstmassen,  welche  in  eine 
Vene  hineinragten  und  an  ihrer  Wand  weiter  gewuchert  waren. 
Das  Lumen  des  GefSsses  war  nicht  völlig  oblurirt,  so  dass  der 
Blutstrom  leicht  Partikelchen  abreissen  und  verschleppen  konnte. 
Die  ausserordentliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  war 
keineswegs  die  noth wendige  Folge  diffuser  Lymphosarkome,  noch 
auch  berechtigte  dieselbe  das  Leiden  für  eine  lymphatische  LeukSmie 
zu  erklären.  Es  handelte  sich  dort  um  eine  ganz  isolirte  Lymph- 
drüsenerkrankung, von  der  aus  eine  massenhafte  Einschleppung  von 
Lymphkörpern  in  den  Kreislauf  stattfand,  als  die  grösseren  Wege, 
d.  h.  die  Venen  eröffnet  wurden.  Es  stimmte  dies  mit  dem  klini- 
schen Bilde,  indem  der  allgemeine  Zustand  der  Kjranken  trotz  der 
Grösse  der  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  gar  nicht  aiterirt  war, 
das  chlorotische  oder  leukämische  Aussehen  der  Kranken  erst  zu 
der  Zeit  begonnen  hatte,  wo  das  Oedem  des  Arms  rasch  zuge* 
nommen,  also  wahrscheinlich  die  Perforation  und  partielle  Unweg- 
samkeit der  Vena  Subclavia  ihren  Anfang  genommen  hatte.  In 
unserem  Fall  war  der  Verlauf  ein  ganz  anderer:  Nachdem  Jahre 
lang  die  Lympbdrüsensarkome  am  Halse  bestanden  hatten,  erfolgte 
mit  einem  Mal  das  Auftreten  diffuser  Lymphosarkome  an  sehr  vielen 
Stellen  und  hatte  der  Verlauf  alsdann  ganz  den  Charakter  einer 
lymphatischen  LeukSmie. 

')  Lücke,  Beitrage  zar  Geechwolstlehre,  III.  Lymphosarkom  der  ÄcbseldrQseo ; 
emboliscbe  Geschwülste  der  LoDgeo;  allgemeine  Leukflmie;  Tod.  (Dieses 
Archi?  Bd.  LUl.  S.  524.) 
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IL    Lienale  LeukSmie  nach  Intermittens  und  Einwirkung 
eines  Traumas  auf  die  Milz  entstanden. 

Bei  einer  statistischen  Uebersicht  von  112  Fällen  der  Leukämie 
habe  leb  ')  bis  jetzt  erst  4  Fälle  aufgefunden,  von  denen  mit  Be- 
stimmtheit behauptet  werden  kann,  dass  sie  nach  Intermittens 
enistaoden  sind.  Es  wird  dadurch  die  Seltenheit  dieses  Vorkommens 
bewiesen.  Weitere  Beobachtungen  sind  darum  nach  dieser  Richtung 
wQnschenswerth. 

Der  folgende  Fall  hat  dadurch  ein  ganz  besonderes  Interesse, 
dass  nicht  allein  Intermittensprozess,  sondern  auch  ein  Trau- 
ma, unmittelbar  auf  die  Milz  wirkend,  für  Entstehung  der  Leukämie 
BerQcksicbtigung  verdient 

Ferdinand  B.,  ein  4i  Jahre  alter  Ärbeitsmaon  aus  UeckermGode,  wurde  am 
12.JaQQar  1S72  io  meine  Klioik  aafgeoommen.  Im  20.  Jahre  hatte  derselbe  ein 
Wecfaselfieber  überstanden,  das  schon  nach  8  Tagen  geheilt  worden  sei;  später 
will  er  öfters  noch  Ton  einem  Froste  befallen  worden  sein.  Vor  8  Jahren,  als  er 
io  dnem  Torfmoore  arbeitet^  erkrankte  er  von  Neuem  an  Wechselfi  eher,  das 
einen  om  den  anderen  Tag  wiederkehrte,  Morgens  6  Uhr  begann  nnd 
so  heftig  war,  dass  er  bis  Abends  zu  Bett  liegen  musste.  Auf  den 
Gebraoch  von  Brechmitteln  und  weissen  Pulvern  behauptet  Patient  das  Fieber  ver- 
loren za  haben.  Seit  jeüer  Zeit  will  er  schwächlich  geblieben  sein.  Vor  4 
Jahren  warde  er,  wie  er  angiebt,  brustleidend;  im  Winter  hatte  er  mehr  Husten 
als  im  Sommer,  ungefähr  seit  einem  Jahre  haben  sich  Stiche  bei  ihm  eingestellt, 
die  bald  in  der  linken,  bald  in  der  rechten  Seite  empfunden  worden.  Eine  be- 
deotende  Steigerang  der  Stiche  empfand  er,  als  er  im  Juni  1871  beim  Aufsteigen 
aof  ein  Pferd  auf  die  linke  Bauchseite  aufgefallen  war  und  dieselbe  stark  g(»quetscht 
hatte.  Von  dieser  Zeit  bemerkte  er  bedeutende  Zunahme  der  Geschwulst  in  der 
iiaken  Seite  nnd  empfand  Schmerz  bei  Berührung  derselben.  Heftiger  Husten  und 
Nacbtschweisse  gesellten  sich  im  Winter  hinzu,  weshalb  er  sich  in  unser  Kranken- 
haos  anfnebmen  Wess,  Bat  seiner  Aufnahme  wurde  folgender  Status  praesens  von 
mir  aufgezeichnet: 

Schlanker  Korperbau,  dunkle  Haare,  braune  Iris,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  blasse 
Haut  und  Schleimhäute,  Oedeme  nirgends  wahrnehmbar.  Klage  Ober  zeitweise 
Kopfschmenen ,  Reissen  in  Hftnden  nnd  Füssen,  hSu6ges  Frostgefuhl.  Auffalleode 
Sebalörang.  Die  von  Herrn  Prof.  Schirmer  vorgenommene  ophthalmoskopische 
Cntersochong  ergab  weit  vorgeschrittene  Retinitis  leukaemica.  Patient  zeigte  Ge- 
dichtntsaschwdche ,  deprimirte  Gemüthsstimmnog. 

Thorax  massig  gewölbt,  im  linken  Hypochondrium  stark  vorragend  in  Folge 
des   beträchtlichen  Milztomors.     Die  Percussion  der  vorderen   Thorazpartie   ergab 

<)  L  e.  S.  123. 
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belleo  soDoreD  Schall.  In  der  Mitte  des  Sternoms  war  die  Berahraog  schmenhaft 
in  Folge  Hyperftsthesie  der  Haat.  lo  der  Regio  sopraspinata  dextra,  sowie  rechts 
hinteD  uoteo  der  Percossioosschall  hoher,  beinahe  gedSmpft.  Daselbst  uDbestimmtes 
Atbmen,  kleinblasige  Rasseigerflosche  hörbar.  Atbemfrequenz  s=  20  in  der  Minate. 
Eigenwärme,  im  Anus  gemessen,  ssa  38,2*  am  Morgen  und  38,8°  C.  am  Abend. 
Patient  von  häufigem  Husten  gequält  entleerte  ziemlich  reichliches  eitrig-geballtes 
Sputum.  Herzdämpfung  in  der  Longe  etwas  vergrossert;  erster  Herzton  ferstSrkt. 
Der  Puls  zlhlte  68  SchlSge  in  der  Minute,  ziemlich  ?oIl.  Geräosche  an  den  peri- 
pheren Gelassen  nicht  hörbar. 

Die  Percussion  von  "Milz  und  Leber  schmerzhaft;  linker  Leberlappen  und 
Milzspitze  einander  berührend.  Die  Leberdämpfuog  war  in  der  Linea  axillaris 
BS  13  Cm.,  in  der  Linea  mammillaris  ^12  Cm.,  in  der  Linea  mediana  b:  11  Cm., 
ragte  7  Cm.  über  die  Linea  mediana  nach  links.  Die  Palpation  ergab  das  Leber* 
parenchym  von  vermehrter  Consistenz,  den  unteren  Leberrand  verdickt.  Die  Milz 
war  sehr  deutlich  durch  die  Baochdecken  zu  palpiren;  an  ihrem  vorderen  und 
unteren  Rande  Einkerbungen  fühlbar.  Bei  der  Percussion  maass  sie  in  der  Axillar* 
lioie  von  oben  nach  unten  =  25  Cm.  Ihre  vordere  Spitze  ragte  vor  die  Linea 
axillaris  a  18  Cm.  Die  Oberfläche  fühlte  sich  glatt  an,  war  bei  Berührung 
schmerzhaft.  Zunge  wenig  belegt,  in  der  Mitte  glatt.  Durst  nicht  gesteigert, 
Appetit  gut.  Pharynxschleimbaot  normal.  Drüsenanschwellungen  am  Halse  nicht 
zu  coDstatiren.  Stuhl  von  gewöhnlicher  Beschaffenbeft.  Die  Gedärme  nicht  meleo- 
ristisch  aufgetrieben.  Anschwellungen  der  Leistendrüsen  fehlten.  —  Drinmenge  ia 
24  Stunden  =s  900  bis  1300  Ccm.  Das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1020 
bis  1022,  die  Farbe  gelb,  die  Reaction  sauer,  weder  Ei  weiss  noch  Gallenfarbstoff 
darin  nachweisbar.  Ein  Blutstropfen  unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigte  ungefähr 
•^  weisser  Blutkörperchen.  In  einem  Gesichtsfelde  wurden  derer  weit  über  100 
gezahlt.  Es  waren  darunter  kleinere  und  grössere  mit  körnigem  Inhalt.  Aaf 
Essigsäurezusatz  wurden  die  Kerne  deutlich. 

lieber  den  weiteren  Verlauf  wird  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Archivs  be- 
richtet werden. 

Es  ist  sehr  wabrscheinlicb,  dass  durch  den  Intermittensprozess 
in  vorliegendem  Falle  eine  einfache  Milzhyperplasie  berbeii^efUhrt 
worden  ist.  Bei  fast  allen  chronischen  Milztumoren  scheint  die 
Umwandlung  der  weissen  in  reihe  Blutkörperchen  gehemmt.  Die 
sogenannte  Milzkacbexie  giebt  sich  in  der  Regel  durch  Anämie, 
Mangel  au  rothen  Blutkörperchen  kund,  w&brend  eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  nur  selten  gleichzeitig  beobachtet  wird. 
Neben  mangelhafter  Umbildung  der  weissen  in  rothe  Blutkörperchen 
scheinen  die  leukämischen  Tumoren  der  Milz  sich  auszuzeichnen 
durch  vermehrte  Bildung  von  weissen  Blutkörperchen  und  gesteiger- 
tem Export  derselben  in  das  Blut.  Man  kann  darüber  zweifelhaft 
ß^in,  ob  es  specifiscbe  Nerveneinflüs$e  oder  mechanische  und  cbe-* 
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misebe  EioflOsse  aaf  das  Milzgewebe  sind,  welche  diesen  Unterschied 
bewirken.  Meine  früheren  Beobachtungen  über  Vorkonoroen  der 
Leukämie  nach  Interniittens  Hessen  mich  vermuthen,  dass  ein  leukä- 
miscber  Milztumor  erst  dann  zu  Stande  komme,  wenn  in  Folge 
Iiogdauernden  sehr  intensiven  Intermittensprozesses  gewisse  che- 
mische Veränderungen  des  Blutes  entstanden  waren.  Auch  der  von 
mir  mitgetheilte  Fall  von  Syphilis  und  Leukämie  hatte  ergeben,  dass 
lange  Zeit  der  syphilitische  Prozess  bestanden  uud  sehr  wahrschein- 
lich weit  Torgeschrittene  Veränderungen  des  Blutes  nach  sich  ge- 
zogen hatte,  ehe  die  leukämische  Veränderung  aufgetreten  war. 

Im  Torliegenden  Falle  dürfte  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ferne 
liegen,  dass  eine  vermehrte  Bildung  von  weissen  Blutkörperchen 
in  der  Milz,  sowie  ein  vermehrter  Export  derselben  aus  der  Milz- 
▼ene  der  bereits  hypertrophischen  Milz  dadurch  zu  Stande  gekommen 
war,  dass  eiu  Trauma  unmittelbar  auf  die  Milz  selbst  ein- 
gewirkt und  einen  Reiz  darin  hervorgerufen  hatte.  Diese 
Ansicht  ist  umso  wahrscheinlicher  geworden,  da  im  weiteren  Ver- 
laufe dieser  Fall  vor  vielen  anderen  von  mir  beobachteten  sich 
ausgezeichnet  hat  durch  andauernde  Fiebererscheinungen  und  heftige 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  welche  auf  eine  chronische  Splenitis 
schliessen  liessen. 


IIL 

Die  Harnbestandtheile  bei  Horb«  Addisonii« 

Von  Dr.  med.  JuL  Rosenstirn. 

(Au  dem  chemischen  Laboratoriiim  des  Herrn  Dr.  Ä.  Hilger  in  WOnborg.) 


Wie  jeder  Begründer  eines  neuen  belangreichen  Satzes  in  der 
Median  eine  Reihe  von  Discussionen  für  und  wider  seine  Behauptung 
hervorruft,  so  gab  auch  Addison's  Arbeit:  On  the  constituiional 
and  local  effecis  of  disease  of  the  suprarenal  capsules  (London, 
May  1855),  in  welcher  er  zuerst  auf  den  Zusammenhang  der  jetzt 
onter  dem  Namen  Morbus  Addisonii  vereinigten  Krankheitserschei- 
nangea  mit  einer  Veränderung  der  Nebennieren  hinwies,  Anlass  zu 
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einer  ansehnlichen  Literatur,  die  theils  auf  experimenteller  Basis, 
tbeils  auf  dem  Wege  klinischer  Forschung  seine  These  unterstützen 
oder  widerlegen  sollte. 

Von  den  Schriften  der  erstgenannten  Rategone  war  es  zuerst 
Brown -S6quard,  der  in  den  Arch.  g^n.  (October  und  Novem- 
ber 1856)  seine  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten  Untersu- 
chungen über  die  Function  der  Nebennieren  veröffentlichte,  deren 
Schlussfolgerung  ihre  Erhebung  zu  einer  der  wichtigsten  der  ani- 
malischen Organe  war.  Exstirpation  bewirkte  sicher  und  sehr  schnell 
den  Tod,  vorzüglich  durch  die  Erschwerung  der  animalen  und  vege- 
tativen Lebensfunctionen,  wie  aus  der  zunehmden  Schwache,  Ver- 
minderung der  Respirationsfrequenz,  Herabsetzung  des  Kreislaufs  und 
dem  Sinken  der  Körpertemperatur  zu  entnehmen  sei,  —  die  Thiere 
gingen  unter  Schwindel,  rotatorischen  Bewegungen  und  KrSmpfen 
zu  Grunde. 

Er  fand  das  normale  Pigment  des  Blutes  sehr  vermehrt,'  ausser- 
dem bei  Hunden,  eine  auffallend  rasche  Krystallbildung  in  demselben. 

Die  bald  darauf  von  Planer  mitgetheilten  Symptome  der  epi- 
zootischen  Krankheit  der  Kaninchen  erklärte  Brown-S^quard  aus 
der  beobachteten  Entzündung  der  Nebennieren  und  hob  hervor,  dass 
die  Pigmeotablagerung  in  dieser  Affection  auf  der  gestörten  Function 
der  genannten  Orjiane  beruhe.  Ein  Resum6  seiner  Schlosse  wSre 
etwa  Folgendes:  Die  Nebennieren  sind  Blutgefilssdrüsen,  deren  Auf« 
gäbe  darin  besteht,  ein  im  Körper  circulirendes  Material,  dessen 
Bestreben  ist,  sich  in  Pigment  umzuwandeln,  so  zu  beeinflussen, 
dass  es  diese  Eigenschaft  verliert  Sind  die  Nebennieren  pathologisch 
verändert  oder  exsiirpirt,  so  erfolgt  eine  Erscheinungsreihe  als  deren 
Ursache,  die  Anhäufung  des  Pigments  im  Blute  anzunehmen  ist. 
Er  beansprucht  für  diese  Krankheiten  den  Namen  „Maladies  pig* 
mentaires." 

Taylor  (Brit.  med.  Journal.)  unterschied  wohl  mehr  aus  ana- 
tomischen Gründen  den  Symptomencomplex  des  M.  A.  in  a)  bronzene 
Hautfarbe,  durch  Erkrankung  der  Rindensubstanz,  b)  Kachexie,  durch 
pathologische  Prozesse  in  der  Marksubstanz  der  Nebennieren,  her* 
vorgerufen.  Die  Anatomen  schreiben  bekanntlich  der  Rinden  und 
Marksubslanz  der  Nebennieren  je  eine  besondere  mit  ihren  speciellen 
Structurverhältnissen  correspondirende  Function  zu.  Die  Rinden- 
substaiu  soll  den  Blutgefässdrüsen  anzureihen  sein,  während  die 
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Marksubstanz  unter  die  nervösen  Apparate  fu  stellen  ist.  Virchow ')« 
Holm*)  und  Eberth')  sahen  in  dieser  zahlreiche  bi-  und  multi- 
poUre  Ganglien,  ersterer  sprach  sie  als  sympathische  Ganglien  an. 
Kdiliker  ^),  Leydig  ')  und  Luschka  *)  erklären  Zellen  der  Mark- 
substanz, die  sieb  durch  ein-  oder  mehrfache,  mitunter  verästelte 
Ausläufer  auszeichnen  fQr  Ganglienzellen,  und  Luschka  will  sogar 
deoZusamroenhang  dieser  Ausläufer  unter  sich  und  ihren  Ueber- 
gang  in  Nervenfasern  beobachtet  haben.  Kölliker  zählte  an  einer 
DrOse  33  Aestcben  von  0,o4 — 0,4  Mm.  Durchmesser,  (aus  dem  Sym- 
patbicus  und  von  Zweigen  des  Pbrenicus  und  Vagus  stammend)  die 
Oboe  Fasern  abzugeben  die  Rindensubstanz  durchsetzten  sich  an 
der  Grenze  der  Marksubstanz  mehrfach  theilten  und  in  dieser  ein 
GeOecbt  bildeten.  Endlich  nahmen  J.  Arnold  ^  und  üolm  auf 
Grund  ebemischer  Untersuchungen  an,  dass  die  Nebennieren  ein 
Cbroniogen  secerniren,  welches  unter  dem  Einflüsse  oxydirendes 
Agentien  in  einen  braunen  Farbstoff  verwandelt  wird. 

Den  Experimenten  Brown*S6quard's  stehen  die  von  Harley 
and  Schiff  gegenüber. 

Harley  (Britisch  and  foreign  med.  and  surgic.  Review  1857. 
Jaooary  and  April,  S.  204  und  498)  suchte  die  Exstirpation  der 
Nebennieren  unter  möglichster  Schonung  der  umliegenden  Organe 
und  der  Thiere  selbst  (weisse  Ratten)  auszuführen ,  was  ihm  inso- 
fern gelang,  als  er  dieselben  noch  Monate  nach  der  Operation  am 
Leben  erhielt.  Er  fand,  dass  nach  der  Exspiration  weder  Abma- 
gerung und  Scbwäcbe  auftrat,  noch  Störung  der  Hamatinumbildung 
anzunehmen  sei,  da  keine  Pigmentablagerung  erfolgte.  Er  bezog 
den  constant  eintretenden  Tod,  wie  vor  ihm  schon  verschiedene 
andere  Forscher  (Berruti,    Philippeaux  u.  A.)  auf  die  noth- 


<)  Dies.  Archiv  Bd.  XII.  S.  1 83. 

')  lieber  die  nertoseo  Elemente  in  den  Nebennieren.    Sitzgsber.  d.  Wien.  Akad. 

Bd.  53.  l.Abthlg.  1866. 
*)  Stricker,  Handbocfa  der  Lehre  von  den  Geweben. 
*)  Haodboch  der  Gewebelehre. 
■)  Histologie  S.  189. 
*)  Birnaohsng  und  Steiasdruae.    Berl.  1860.   S.  9.     Anat.  d.  Menschen  Bd.  II. 

Abth.  I.  S.  374. 
^)  Ein  Beitrac^zo  der  feineren  Structur  ond  dem  Chemismus  der  Nebennieren. 

Dieses  Archiv  Bd.  XXXV.  1866.  S.  64. 
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wendigerweise  mit  der  Schwere  des  Eingriffs  verbundenen  allge- 
meinen Störungen,  -r  Schiff,  der  seine  Experimente  an  gefärbten 
Ratten  anstellte,  konnte  ebenfalls  keine  positiven  Resultate  erlangen. 
Die  Physiologie  schob  nun  der  klinischen  Forschung  die  Entschei- 
dung zu  über  die  Anerkennung  eines,  unter  dem  Namen  Morbus 
Addisonii  zusammenzufassenden,  Symptomcomplexes,  dessen  Ursache 
in  der  Erkrankung  der  Nebennieren  zu  suchen  sei.  —  Virchow 
sichtete  im  Jahre  1860  die  damals  schon  zahlreichen  Mittheilungea 
Über  beobachtete  Fülle  von  Addison'scher  Krankheit  und  wies  bei 
vielen  das  Unzulängliche  ihrer  wissenschaftlichen  Begründung  nach. 
Er  stellte  zugleich  die  Anforderung,  dass  zu  einer  Klärung  der  Be- 
griffe über  das  Wesen  dieser  räthselhaften  Affection  eine  kritische 
Zusammenstellung  aller  sorgfältig  beobachteten  Fälle  unumgänglich 
nOthig  sei.  Av  erb  eck  unterzog  sich  in  seiner  im  Jahre  1860 
erschienenen  Monographie  „Die  Addison'sche  Krankheit^^  dieser  müh- 
samen Aufgabe  mit  anerkennenswerthem  Fieisse,  er  legte  die  ge- 
sammte  klinische  Literatur  in  diesem  Werke  zusammen,  und  ist  es 
mir  daher  wohl  erlaubt,  dieselbe  hier  andeutungsweise  nur  insofern 
zu  berücksichtigen,  wie  es  meinem  Zwecke  dienlich  erscheint.  Eben- 
sowenig will  ich  die  von  der  Physiologie  auf  die  klinische  Medicin 
übergegangenen  Controversen,  die  Zulässigkeit  des  Gesammtbildes 
des  Morbus  Addisonii  betreffend,  hier  näher  erörtern,  es  genüge 
zu  erwähnen,  dass  theils  die  Nebennierenerkrankung  als  ursächliches 
Moment  bestritten  (Laguille,  Tigri,  Chatelain,  Landois  u.  A.), 
theils  die  Betbeiligung  einer  Erkrankung  des  Sympathicus  mit  zur 
Erklärung  herbeigezogen  wurde  (Hutchinson,  Greenhow,  selbst 
Addison,  später  auch  Bamberger,  Oppolzer,  Martineau, 
SchiehU  und  llaberschou),  während  von  einigen  französischen 
Aerzten,  so  von  Duclos,  die  Nebennierenerkrankung  als  vollkommen 
ausreichend  zur  Begründung  der  sämmtlichen  Kraukheitssymptome 
angenommen  wurde. 

Bei  einer  sorgfältigen  Verfolgung  aller  hierher  gehörigen  Fälle 
drängt  sich  uns  die  Ueberzeugung  auf,  dass  eine  plötzlich  auftre- 
tende, keine  andere  Ursache  zulassende  Bautpigmentirung,  das  soge- 
nannte Melasma  suprarenale,  die  fleckige  Beschaffenheit  desselben 
die  ungleiche  Betheiligung  der  Schleimhäute,  besonders,  wenn  be- 
gleitet von  Kachexie,  mit  Sicherheit  auf  eine  Nebennierenerkrankung 
schliessen  lässt.     Unter  den  deutschen  Forschern  sind  es  besonders 
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KlebsO»  Rindfleisch')  und  Niemeyer'),  die  dies  mit  apo- 
dkliscfaer  Bestimmtheit  aussprechen,   ohne  jedoch  zu  unterlassen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  ein  entgegengesetztes  Verhalten,  eine  Neben- 
Dierenerkrankung  ohne  Melasma  suprarenale  aus  den  verschieden- 
sten Gründen  wie:  kurzes  Bestehen  der  Äffection,  Erkrankung  nur 
einer  Nebenniere  etc.  sehr  wohl  erklärlich  ist  und  mit  der  obigen 
Tbatsacfae  durchaus  nicht  in  Widerspruch  steht.     Um  diese*  einlei- 
tende Skizze  so  vollständig  zu  geben,  wie  es  der  für  diesen  Tbeil 
der  Arbeit  nur  beschränkte  Raum  erlaubt,   muss  ich  in  gedrängter 
Kfirze  einiger  Hypothesen  in  Bezug  auf  Thei (erschein ungen  und  das 
Wesen  des  M.  A.  gedenken,  die  erst  in  letzter  Zeit  das  Licht  der 
Welt  erblickten.    Klebs^  nimmt  auf  Grund  der  von  Arnold  und 
Holm  aufgestellten  Lehre  an,   dass  Reizungszustände  existiren,  die 
die  Nebennierensecretion  zu  steigern  vermögen  und  verlegt  diese 
in  ein  relativ  frühes  Stadium  der  Nebennierenerkrankung,  in  welchem 
die  grössere  Masse  dieser  noch  functionsfähig  ist,  durch   erhöhte 
Hiätigkeit  also  die  Pigmentablagerung   erzeugen   soll.     Legte  man 
dem  Nebennierensekret  noch  eine  deletäre  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus bei,   so  ist  nach  ihm  die  Erklärung  der  bei  M.  A.  auftre- 
tenden Kachexie  mit  keinen  Schwierigkeiten  verknüpft  —  Averbeck 
stellt  am  Schlüsse  seiner  genannten  Arbeit  einen  unbekannten  in- 
feetiösen  Stoff  als   pathologisch    für  M.  A.  hin,    der  in  dem   mit 
ihm  geschwängerten  und  dadurch  veränderten  Blute  in  den  Neben- 
nieren  jene  chronische  Entzündung  hervorrufen  soll,   deren  Folge 
jene  bekannten  Erscheinungen  sind.     Eine  ähnliche  Ansicht  vertrat 
sdion  Buhl*)  nur  war  nach  ihm  die  Nebennierenerkrankung  als 
unwesentliche  Beimengung  zu  betrachten. 

'Diese  wenigen  Facta  erläutern  zur  Genüge  die  Unklarheit  in 
der  wir  uns  heutigen  Tages  über  den  eigentlichen  Causalnexus  der 
Trias:  Melasma  suprarenale,  Kachexie  und  Nebennierenerkrankung 
befinden,  und  rechtfertigen  wohl  schon  von  selbst  eine  Arbeit,  die 
einen  schwachen  Versuch  zur  Anbahnung  eines  neuen  Weges  der 
Erforschung  dieser  räthselhaften  Krankheit,  bieten  soll.  —  Bevor 

>)  Pitholog.  Aoatomie.  Bd.  I.  S.  592  a.  f. 

*)  Patbolog.  Gewebelehre.  S.  507. 

*)  Specielle  Pathologie  a.  Therapie.  Bd.  II.  S.  49. 

*)  Dp.  c  p.  601. 

*)  Wien.  med.  Wochenschrift.  1860. 
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ich  jedoch  zur  Besprechung  der  zwei  Fälle  übergehe,  die  mir  das 
Material  zu  roeinen  UotersuchuDgen  lieferten,  sei  es  mir  vergönnt, 
Hrn.  Dr.  Hilger  für  die  mir  in  liebenswOrdigster  Weise  gestattete 
Benutzung  seines  chemischen  Laboratoriums,  und  Hrn.  Dr.  Riegel 
1.  Assistenzarzt  am  hiesigen  Julius-Hospital,  dessen  Güte  mir  die 
Ausnutzung  der  seiner  Behandlung  unterstellten  Kranken  ermöglichte, 
meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen.  —  Die  Fälle  stammen  aus  der 
Klinik  meines  hochverehrten  Lehrers,  des  Uofrath  Prof.  Dr.  v.  Bam- 
berger, der  sie  im  Anfang  dieses  Semesters  seinen  Zuhörern  vor- 
stellte.    Beide  Patienten  sind  noch  am  Leben,  der  eine  K r, 

72  Jahre  alt,  bemerkte  zuerst  vor  ca.  1  Jahre  die  absonderliche 
Färbung  seiner  Haut,  befindet  sich  seit  Ausgang  des  Sommersemesters 
im  Spital,  und  zeigt  am  ganzen*  Körper,  besonders  gut  am  Leibe 
ausgeprägt,  die  bekannte  bronzefarbene  mehr  fleckige  Färbung.  Auch 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Lippen  zeigte,  jedoch  nur 
vorübergehend,  Pigraentablagerungen ,  Conjunctivae  blieben  sowohl 
bei  diesem,  wie  bei  dem  folgenden  Kranken  frei.  —  Sein  sonstiger 
Zustand  bietet,  ausser  der  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Haut- 
färbung  aufgetretenen  Schwäche,  die  auch  theil weise  dem  hohen 
Alter  des  Patienten  zur  Last  gelegt  werden  kann,  nichts  Bemerkens- 

werthes  dar.     Auch  der  zweite  Patient  H 1,  60  Jahre  alt,  zeigt 

das  Melasma  suprarenale  an  den  bedeckten,  wie  an  den  unbedeckten 
Körpertheilen  in  derselben  auffälligen  und  specifiscben  Form.  Die 
Mundschleimhaut  und  der  Schleimhautüberzug  zeigen  zeitweilig  Pig- 
mentablagerungen. Bei  diesem  Krauken  trat  in  der  letzten  Zeit 
eine  Psychose,  in  Form  einer  motorischen  Aufregung  ziemlich  hohen 
Grades,  hervor,  sonst  ist  nur  die  Schwäche  als  besonders  hervor- 
tretendes Krankheitssymptom  zu  betonen.  Fieber  war  bei  beiden 
Kranken  nicht  vorhanden. 

Ich  nahm  von  Anfang  October  bis  Januar  wöchentlich  mehrere 
Analysen  der  genau  gemessenen  24  stündigen  Harnmenge  vor,  und 
zwar  immer  von  beiden  Patienten  für  dieselben  24  Stunden.  Die 
Tabelle  I  giebt  6  Doppeiuntersuchungen  auf  die  wichtigsten  orga- 
nischen und  anorganischen  Bestandtheile  des  Urins,  die  Ueberscbriften 

erklären  die  Zahlen  der  Rubriken  zur  Genüge,  Tabelle  II  14  auf  []r. 
allein,  da  das  quantitative  Verhalten  dieses  Stoffes  das  am  auffallend- 
sten veränderte  war.  — 


33 


9 
<» 


a 

«* 

r* 

•♦ 

«4  00 

«^iff» 

US 

1 

0» 

«« 

» 

c< 

4p4 

»n  CO 

ce 

0 

CO  0» 

Mii 

s 

0 

10 

tfi 

0^ 

00 

m  c«)^ 

•>. 

»< 

00  CO 

e*t5 

c«r 

srs" 

^ 

CO 

^ 

94  ck 

CO 

ffT 

vT 

ff» 

u 

w 

i*» 

• 

^^ 

o>  t* 

«4* 

^4 

Oft  « 

CO  CO 

ff»  Oft 

«* 

ü 

*l^ 

«e 

^« 

t^ 

00  QO 

-*  QO 

^  «e 

CO 

^m 

u 

c« 

90 

^m 

C^ 

^4 

CO  ^ 

so 

ff» 

ff» 

CO 

Ol« 

•V 

«h 

0^ 

#k 

^ 

•>      •« 

0^ 

^ 

V« 

•ii 

's 

^ 

^ 

0  0 

00 

^ 

0 

^ 

0 

ja 

0» 

■^JT" 

0» 

CO 

^ 

**  «^ 

CO 

t^ 

**00 

O) 

** 

fc- 

v^ 

^5 

^5 

«♦  CO 

*• 

CO 

lO 

7^ 

CO 

CO 

4^ 

»n  'O 

0 

ff* 

t* 

in 

C4  cu 

^ 

^ 

m» 

«« 

•« 

» 

#^        #^ 

m 

»* 

«« 

#* 

CO 

0 

<s^ 

•* 

«^ 

«^ 

m  >n 

tn 

in 

*• 

•« 

• 

«»0  :*» 

0» 

t* 

ce 

^ 

CO  -^ 

9 

Oft  *n 

** 

»^  »^ 

<^ 

«* 

^iq 

^iq 

Oft  in 

in 

m 

•>* 

^N 

CJ 

^5 

9* 

c^»  w 

ce  •• 

an  CO 

ff» 

c* 

^^^ 

^ 

«k 

m 

•> 

mt 

» 

•>        «v 

»• 

•■ 

*< 

^ 

0 

0 

^0 

0 

0 

0 

0  0 

0 

0 

0 

0 

CA 

T 

• 

^. 

0^ 

«0 

c)  0» 

CO  99 

CO 

m 

»^ 

ff» 

s 

«p« 

«1« 

«M 

^^ 

«^* 

#^s 

00  Oft 

CO 

ff» 

vji 

'* 

• 

•* 

c 

0 

0 

^5 

^5 

0 

^ 

^5 

0 

^5 

a 

£Kt    f  "^ 

w^ 

» 

«« 

«a 

•> 

«^ 

»      *> 

» 

«> 

•^ 

^ 

• 
9 

w^ 

^^ 

0 

0 

0 

0 

0  0 

0 

9 

0 

c^ 

^ 

e>  b« 

0» 

00  fc^ 

CO 

ff» 

fr*  CO 

CJ 

^ 

• 

^5 

© 

c^ 

^^ 

0  »^ 

CO 

CO 

CO 

in 

« 

i 

^> 

0 

^s 

^^ 

0 

^5 

tmm  ^^ 

<^ 

^> 

^i 

0 

a 

w 

^5 

^5 

^5 

^9 

^9 

^5  ^3 

^5 

0 

^ 

-< 

•b 

•» 

•• 

•» 

#k 

w 

^     »k 

^ 

«> 

•» 

_•»■ 

0 

0 

® 

0  0 

0  0 

0 

• 

MB 

m 

»^ 

QO  C« 

»0 

■^ 

Oft  »^ 

t*  CO 

CO  CO 

p 

rfa  fr- 

CO  t^ 

fc- 

■^ 

•-  «^ 

e^ 

v^ 

«0 

t^ 

d 

<« 

u 

^ 

0 

*^ 

^5 

0 

m^ 

9  0 

^5 

««■ 

0 

^5 

00 

a 

3 

C4 

u 

^ 

•V 

•» 

«ft 

m*. 

•k 

^v     •» 

» 

»' 

•* 

«« 

o 

OL      d 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0  ^ 

0 

0 

0  0 

«^ 

l*» 

«0 

00 

«* 

•*  00 

»^ 

^ 

t^ 

• 

00» 

94  QO 

ce  -* 

ff*  -^ 

t^ 

•^ 

Oft  Oft 

« 

0 

0 

^3 

^iq 

0 

^^ 

t^m 

0  0 

^5 

«ü« 

0 

^t 

«0 

^^ 

^3 

0 

^^ 

0 

^5 

0  0 

0 

0 

0 

^3 

» 

#k 

•» 

^ 

»^ 

» 

•«      •> 

«> 

^ 

#» 

r* 

0 

0 

® 

® 

0 

0  0 

© 

0 

^ 

• 

ce  oo 

00  00 

QO  CO 

»n  »<• 

-* 
CO  00 

^ 

an 

• 

s 

«0  00 

•* 

r* 

0»  •» 

^5    «■! 

CO 

^iq 

«p« 

B 
B 

49 

• 

«4* 

■• 

^- 

0 

^m 

^5 

0 

^Ü 

««    «^ 

fl^« 

^« 

^^ 

a 

C^  ö 

0 

•> 

0 

*• 

^ 

•\ 

•V         »» 

•k 

#^ 

0 

#» 

lO 

iO  t^ 

OS 

CO 

^»  ir> 

CO  CO 

e<«  CO 

s 

s 

• 

t* 

v^ 

CO  00 

00  >A 

CO  0» 

WM 

fr* 

m 

•n 

^^ 

«■n 

«B* 

0 

^^ 

w 

—  0 

^H 

«^ 

^H 

«H 

o 

0 

0 

0 

^ 

0 

0  0 

^ 

0 

0 

^^ 

^ 

m 

•» 

ip» 

•* 

^ 

r     »• 

•V 

^ 

♦ 

^ 

® 

0 

^ 

^ 

0 

0  0 

0 

T 

• 

** 

in 

t*^ 

«*• 

fft  CO 

00 

•♦ 

»n 

e 

«0 

«0  QO 

tn 

o» 

«■n  «^ 

CO 

•* 

QO 

0 

** 

aw 

C^ 

«0 

^^ 

so 

V« 

CO  5^ 

^m 

0 

0 

<(^ 

Ä|   CL5   1 

«ft 

^ 

» 

»^ 

•■ 

»* 

^        #>> 

•> 

•»■ 

•• 

•^ 

•■^ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0  0 

0 

0 

»n 

•0 

• 

QO 

l« 

^ 

fc^ 

«^  0» 

Oft  00 

CO  CO 

ff»  •* 

fj 

V« 

c» 

0 

V4 

CO 

^m 

CO  — 

w 

0 

awa 

^m 

flu 

^^ 

0 

0 

0 

^^ 

^^ 

^5   .^5 

0 

^5 

0   0 

^. 

#■ 

^ 

9^ 

«> 

•• 

««       #^ 

0- 

P* 

•* 

•■ 

0  0 

0 

0 

0 

0  0 

^^ 

®^ 

0 

® 

~ 

• 

e^  M*« 

t^ 

»ft 

'^" 

•n 

s 

»^ 

^5 

•* 

^ 

cy 

^5 

0  00 

«H 

-* 

CO  ic^ 

#k 

«> 

#* 

#k 

#« 

• 

^      •• 

•> 

•* 

•* 

«> 

u 
-f-» 

(O 

tn 

a» 

•* 

e> 

C^ 

00  CO 

QO  «O 

CO 

»« 

^^^ 

• 

00  QO 

t^ 

in 

m 

«iS 

in 

^M 

C5 

QO  QC 

t*  «0 

fc- 

0 

ff«  •* 

00 

Q 

Oft  0 

•k 

•k 

»k 

•* 

«ft 

#^ 

^    ^ 

•> 

»« 

p» 

•^ 

0. 

•^ 

** 

** 

^ 

•■ 

c* 

ff*  «^ 

*" 

ff« 

*" 

ff» 

5   . 

• 

_{ 

• 

<o 

ce 

^*  %n 

m 

00 

^ 

»ö 

0 

|s 

•N 

»« 

Oft 

«^ 

ce  ff« 

CO  ff4 

Oft  <e 

a 

'« 

t^ 

CO 

•n 

0  ^ 

'^  «i- 

t^  t* 

an 

•* 

<B 

■2J 

•w 

•» 

» 

^ 

*k 

#>   •• 

m 

•» 

•* 

V^ 

b.  "" 

*« 

CO 

CO  CO 

•*  M«l 

•*  CO 

•*  •♦ 

**  •* 

• 

• 

»^ 

l*» 

^ 

00 

o> 

ff)  CO 

Oft 

« 

>    ^a 

wi« 

V4 

c^ 

^iq 

vai 

^ 

ff»  ^ 

ff» 

ff» 

ff» 

•   0-3 
0.^  .S 

•> 

^ 

*■ 

0 

0 

•« 

00 

0 

» 

•V 

0 

0 

0» 

CO  ^ 

? 

^ 

^ 

*^ 

•" 

*■ 

*^ 

^  •■ 

'^ 

W- 

*" 

« 

ja 

0 

0 

0 

0 

"^ 

0 

0  0 

0  0 

"^ 

0 

s 

«a 

§ 

fl» 

0 

^9 

0 

© 

^ 

00 

0 

^5 

m 

00  QO 

^ 

Oft 

^ 

0 

X  ff) 

0 

00 

t* 

»^ 

X 

0 

*^ 

*■ 

«p« 

•* 

"^ 

.S 

t« 

• 

b 

• 
• 

t« 

• 

•         • 

b 

• 

u 

• 

•  • 

•  • 

üdSB 

•          • 

USB 

•                   • 

•         • 

• 


ArohlT  f.  pathol.  Aiutt.  Bd.  LVL  Hft.  1  n.  9. 


34 


'• 


Tab 

eile    II. 

A  ■  .  . 

. .  r. 

H.. 

..1. 

Harn 

Spec. 
Gew. 

Harnstoff 

Harn 

Spec. 
Gew. 

Harnstoff 

in  24  h. 

in  24  h. 

in  24  h. 

in  24  b. 

Ccm. 

pCt. 

Grm. 

Com. 

pCt. 

Ccm. 

1040 

1,018 

1,84 

19,13 

700 

1,02 

2,15 

15,05 

1400 

1,012 

1,23 

17,22 

1100 

1,01 

1,22 

13,42 

1600 

1,012 

1,18 

18,88 

1000 

1,017 

1,36 

13,60 

1300 

1,012 

1,36 

17,68 

800 

1,02 

2,16 

17,28 

800 

1,02 

1,02 

16,8 

900 

1,017 

1,5 

13,5 

1050 

1,019 

1,75 

18,37 

1400 

1,014 

1,3 

18,2 

1350 

1,014 

1,3 

17,55 

900 

1,02 

1,45 

13,05 

750 

1,021 

2.2 

16,5 

750 

1,02 

2,25 

16,875 

900 

1,02 

2,0 

18,0 

850 

1,014 

1,52 

12,92 

700 

1,017 

1,85 

12,95 

850 

1,021 

2,15 

18,275 

1000 

1,021 

^'7     . 

17,0 

800 

1,016 

1,6 

12,8 

850 

1,021 

2,0 

17,0 

850 

1,019 

1,8 

15,3 

950 

1,02 

1,9 

18,05 

650 

1,019 

2,3 

14,95 

950 

1,017 

1,8 

17,1 

600 

1,015 

1,8 

U.4 

In  beiden  Tabellen  sehen  wir  eine  bedeutende  Abnahme  der 
täglichen  Harnstoffausscheidung  sich  innerhalb  der  Grenzen  von 
13 — 20  Grammes  bewegend.  Dabei  war  der  Appetit  der  Kran- 
ken ein  guter  und  die  Kost,  Morgens  eine  Suppe,  Mittags  Suppe, 
Gemüse  und  Fleisch,  Abends  Suppe  und  Fleisch,  dazu  Brod  in 
reichlichem  Maassc,  gewiss  eine  vollkommen  ausreichende  zu  nennen. 
Die  sümmtlichen  übrigen  untersuchten  Harnbestandtheile  zeigen  eben- 
falls, mit  Ausnahme  der  Schwefelsäure,  eine  beträchtliche  Vermin- 
derung. —  Bekanntlich  nimmt  die  Harnstoffproductiou  als  Kenn- 
zeichen des  minder  energischen  Stoffwechsels  im  höheren  Alter  ab, 
um  daher  dem  Vorwurfe,  dass  diese  Zahlen  die  Resultate  eines 
einfachen  physiologischen  Prozesses  erläutern,  zu  begegnen,  musste 
ich  Controlbcstimmungen  bei  Individuen  desselben  Ahers  anstellen, 
deren  Gesundheitszustand  ein  möglichst  ungetrübter  war  (seniler 
Katarrh,  leichtes  Emphysem)  und  die  im  übrigen  denselben  Lebens- 
bedingungen ausgesetzt  waren.  —  Nachstehend  gebe  ich  die  er- 
haltenen Mengen,  und  bezieht  sich  Analyse  I  auf  ein  Individuum 
von  25  Jahren  11  und  111  auf  solche  von  resp.  82  und  67  Jahren. 
Diese  3  Patienten  hatten,  als  im  Julius-Spitale  befindlich,  die  gleiche 
Nahrung,  wie  unsere  an  Morbus  Addisonii  Erkrankten,  die  übrigen 
2  Analysen  sind  von  gesunden  Insassen  des  hiesigen  Bürgerspitals    im 
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Alter  TOn  72  ood  76  Jahren,  deren  Kost  nicht  sehr  von  der  im 
iulius-Hospitaie  verabreichten  abweicht. 


Harn  in  24  Std. 

Spec. 

Ur  iD  24  Std. 

Ccm. 

Gew. 

pCt.            Grm. 

I 

2400 

1,018 

1,5            36 

u 

1000 

1,019 

2,5            25 

IH 

1800 

1,0U 

1,4            25,20 

IV 

1700 

1,014 

1,5            25,5 

V 

1500 

1,017 

17,9            26,85 

Es  genügt  ein  Blick  auf  die  ausgeschiedenien  Harnstoffmengen, 
um  den  Gedanken  an  einen  physiologischen  Vorgang  sofort  zurück- 
zuweisen, hier  betrSgt  die  geringste  24  stündige  Harnstoffquanlität 
25  Grm.,  bei  den  Addisons  die  höchste  nur  20  Grm.,  an  vielen  Ta- 
gen bis  ZQ  12 — 13  Grm.  herabsinkend. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einem  anderen  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen, nebmiich  zu  einer  bedeutenden  Vermehrung  des  Indican~ 
gehalts  im  Harne  unserer  Kranken.  Bei  Gelegenheit  der  ersten 
HarosSnrebestimmung,  durch  Zusatz  concentrirter  Salzsäure,  fiel  mir 
eine  sofort  auftretende  dunkelviolette  Färbung  des  Harns  auf,  eine 
ähnliche  Beobachtung  führt  schon  Averbeck  in  Fall  i  und  IV  der 
neuen  von  ihm  mitgetheilten  Krankengeschichten  an,  ohne  ihr  je- 
doch irgend  welchen  Werth  beizulegen.  Ich  dachte  an  die  Möglich- 
keit einer  Indican Vermehrung,  und  bestärkte  mich  Hr.  Dr.  Hilger, 
dem  ich  die  Reaction  zeigte,  in  dieser  Vermutbung,  ich  bcschloss 
daher  den  Harn  auf  diesen  Farbstoff  zu  untersuchen.  Es  lagen 
zwei  Methoden  vor,  nach  denen  die  Indicanbestimmung  vorgenommen 
werden  konnte,  einmal  die  von  Hoppe-Seyler  veröffentlichte  Oi 
oehmlich  Fällen  des  Harns  mit  Bleiessig  und  des  Filtrats  mit  Aetz- 
ammoDiak.  Der  Niederschlag  wird  in  Alkohol  zertheilt,  durch  Schwe- 
felwasserstoff zerlegt  und  die  abfiltrirte  alkoholische  Lösung  im 
Vacoum  über  Schwefelsäure  verdunstet.  —  Abgesehen  von  der  Um- 
ständlichkeit dieses  Verfahrens  ist  das  dargestellte  Indican  durchaus 
unrein,  und  lässt  es  sich  selbst  durch  den  noch  welter  angegebenen  ^P 
Reinigungsprozess:  Lösen  in  Wasser,  Schütteln  mit  frisch  gefälltem 
Kupferoxydhydrat,  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  in  die  abfiltrirte 
Flüssigkeit,  Fällen  mit  Aether  und  abermaliger  Verdunstung  hie  ganz 
unvermischt  erhalten.     Hoppe-Seyler  constatirle  auf  diese  Weise 

*)  Dies.  ArdÜT  Bd.  27.  S.  388. 
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eioe  lodicanvermehrung  in  dem  Harne  von  an  Lebercarcinom   lei- 
denden Kranken  ')i  ohne  jedoch  die  quantitativen  Verhältnisse  nSher 
anzugeben.  —  Eine  andere  viel  einfachere  Methode  ist  die  von  Jaff^ 
ermittelte'),  die  es  ausserdem  ermöglicht,  das  Indican   quantitativ 
genau   zu   bestimmen,   indem  dasselbe  durch  Zersetzung  in  Indigo 
übergeführt  und  dieser  gewogen  wird.    Ihr  Gang  ist  folgender:  die 
Phosphate  des  Harns  werden  mit  Kalkmilch   gefdllt,    nach  einigem 
Stehen  abfiltrirt  und  die  Flüssigkeit  bis  zur  Syrupsdicke  eingedampft, 
dann  mit  Alkohol  versetzt,  wiederum  nach  einigem  Stehenjibfiltrirt 
und  der  Alkohol  abdestillirt.  —  Der  Rückstand  wird  in  einer  reich- 
lichen Menge  Wasser  gelöst,  mit  verdünntem  Eisenchlorid  versetzt, 
filtrirt,  der  Ueberschuss  an  Eisen  durch  Aetzammoniak  entfernt  und  das 
ganze  bis  zu  200 — 250  Ccm.  eingedampft.    Diese,  gewöhnlich  noch- 
mals zu  filtrirende,  Flüssigkeitsmenge  wird  mit  einer  gleichen  Quan- 
tität concentrirter  Salzsäure  versetzt  und   zur  Bestimmung  des  In- 
dicangehalts  in  der  Weise  benutzt:   dass   man   die  Verdünnungsvo- 
lumina ermittelt,   bei  welchen   in  der  Flüssigkeit  durch  Zusatz  von 
Chlorkalklösung  eine  noch  eben  sichtbare  Blaufärbung  hervorgerufen 
wird,  bewirkt  durch  die  Ueberführung  des  Indicans  in  Indigo.    Man 
setzt  nun    zu  je  10  Gem.  der  Flüssigkeit   die  Hälfte    Tropfen    der 
Ghlorkalklösung  von  der  gefundenen  Anzahl  der  VerdUnnungsvolumina, 
so   dass  wenn   nach  20facher   Verdünnung  die   Indigoreaction   die 
letzte  sichtbare  Färbung  zeigte,  10  Tropfen  Ghlorkalk  zur  genügen- 
den Zersetzung  von  10  Gem.  dieser  Indicanlösung  ausreichen.    Der 
Indigo  fällt  in  schönen   blauen  Flocken  aus  und  kann  auf  vorher 
gewogenem  und  nach  der  Filtration  gut  ausgewaschenem    und  bei 
100*^  getrocknetem  Filter  dem  Gewichte  nach  bestimmt  werden.  — 
Auf  diese  Weise  erhielt  Jaffö  im  Mittel  aus  8  Analysen   normalen 
Menschenharns,  die  Ziffer  von  6,6  Mgr.  für  1000  Gem.  —  Der  Gang 
meiner  Untersuchungen  unterschied  sich  nur  durch  einige  unwesent- 
liche Modificationen  von  dem  oben  angegebenen,  ich  benutzte  Baryt- 
Hydrat  an   Stelle  der  Kalkmilch   und   leitete  um  den  Ueberschuss 
an  Baryt  zu  entfernen  nach  stattgehabter  Filtration  einen  Kohlen- 
säurestrom in   die  FlüssigkeiL     Statt  der  Ghlorkalklösung    wandte 
ich   das  mir  zweckmässiger  erscheinende  Ghlorwasser  an,  welches 
ich  zu  der  mit  concentrirter  Salzsäure  versetzten  Indicanlösung  so 

")  Op.  eil. 

*)  PflOger's  Arcbif  för  die  getainmle  Ptiysiologie.    3.  Jahrgang.    S.  448. 
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lange  bin  zusetzte  bis  die  Färbung  nicht  mehr  dunkler  wurde,  eine 
Reaclion,  deren  Ausführung  bei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Schwie- 
rigkeiten darbietet.  Auf  diese  Weise  führte  ich  ausser  den  ersten 
nngenauen  Probeversuchen  6  volIstSndige  Analysen  aus,  deren  Re- 
sultate ich  hier  mittheile: 

Harn  Ccm.  lodigo  Mgr. 

K r  1000  53 

H 1     1000  80 

K r  1000  74 

H 1     1000  67 

K r  900  60 

H 1     1000  79 

Der  Harn  des  Kr.  enthalt  im  Mittel  64,5  Mgr.  Indigo  in  1000  Ccm. 

der  des  H 1  75,3  in  1000  Gem.  Zahlen,  die  das  11  — 12  fache 

des  normalen  erreichen. 

Es  ist  mir  vielleicht  erlaubt  an  die  Mittheilung  dieser  Unter- 
sochungen  einige  Schlussbemerkungen  anzureihen,  bezüglich  der 
Folgeningen,  die  aus  ihnen  zu  ziehen  wflren.  Jedenfalls  beweisen 
sie  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  in  der  Addi- 
son'sehen  Krankheit,  und  könnte  man  vielleicht  schon  aus  dieser 
allein  ohne  Hinzuziehung  neuer  Hypothesen  die  Vermehrung  des 
lodicans  erklären,  eine  Annahme,  die  durch  ein  beobachtetes  Wechsel- 
verhlltniss  zwischen  Harnstoff  und  Indicanmengen  eine  schwache 
Stütze  erhält,  es  zeigte  sich  nehmlich  bei  den  in  der  Tabelle  mit  * 
bezeichneten  Analysen  eine  minder  intensive  Violettfärbung  auf  Salz- 
säurezusatz, während  die  Harnstoffausscheidung  eine  relativ  hohe 
war.  Ob  die  Erkrankung  der  nervenreichen  Nebenniere  allein  schon 
genflgend  ist  eine  solche  Veränderung  im  Organismus  hervorzurufen, 
ob  das  unter  die  Haut  abgelagerte  Pigment  Indican  oder  Chromogen 
ist,  ob  endlich  die  anderen  Symptome  des  Morbus  Addisonii  auf 
Infection  mit  deletären  Stoffen  oder  auf  Retention  unvollständig 
verbrannter  Ausscheidungsproducle  beruhen,  ähnlich  wie  die  Urämie, 
mit  welcher  die  Enderscheinungen  des  Morbus  Addisonii  eine  grosse 
üebereinstimmung  darbieten,  muss  ich  späteren  ausgiebigeren  For- 
schungen zur  Entscheidung  überlassen,  der  Zweck  dieser  kleinen 
Arbeit  ist  erfüllt,  wenn  diese  nur  angeregt  werden. 
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IV. 

Heber  die  Identität  der  Tuberculose  mit  der  Perlsuclit 

Von  Prof.  Dr.  SchUppel  in  Tübingen. 

(Hierzu   Taf.  I.) 


# 


Wenn  man  in  früheren  Jahren  die  Frage  discutirte,  ob  die 
Pcrisucht  des  Rindes  mit  der  Tuberculose  des  Menschen  identisch, 
oder  mit  anderen  Worten,  ob  die  Perlsucht  diejenige  anatomische 
Form  sei,  unter  welcher  die  Tuberculose  beim  Rinde  auftritt,  so 
bezog  sich  das  Interesse,  welches  man  an  der  Entscheidung  dieser 
Frage  nahm,  im  wesentlichen  auf  die  Stellung,  welche  den  be- 
treffenden Krankheiten  in  dem  nosologischen  System  anzuweisen  sei. 
In  der  Gegenwart  ist  es  neben  dem  rein  wissenschaftlichen  noch 
ein  eminent  praktisches  Interesse,  welches  diese  bekanntlich  in  ver- 
schiedenem Sinne  beantwortete  Streitfrage  für  uns  darbietet.  Seitdem 
man  daran  gegangen  ist,  die  Ursachen  der  Tuberculose  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  ermitteln,  ist  bei  aller  Verschiedenheit  der 
Meinungen  über  das  Wesen  der  Tuberculose  doch  immer  wieder 
ein  Gedanke  in  den  Vordergrund  getreten,  der  zwar  schon  früher 
gelegentlich  angedeutet,  aber  nicht  ernstlich  verfolgt  und  auf  seinen 
wahren  Gehalt  untersucht  worden  ist,  der  Gedanke  nehmlich,  dass 
die  Tuberculose  eine  specifische  virulente  Erkrankung  sei  und  auf  der 
Aufnahme  eines  specifischen  Giftstoffes  in  den  Körper  beruhe.  Eii^e 
festere  Gestalt  nahm  dieser  Gedanke  an,  als  Klebs  zunächst  ver- 
muthungsweise  '),  bald  aber  in  sehr  bestimmter  Form  *)  den  Satz 
aussprach,  der  Mensch  empfange  das  Tuberkelgifl  von  perlsucht- 
^kranken  Rindern.  Die  praktische  Tragweite  dieses  Satzes  ist  so  gross, 
und  die  Gründe,  welche  bisher  für  denselben  beigebracht  worden 
sind,  von  solchem  Gewichte,  dass  man  alle  Umstände  in  Erwägung 
ziehen  muss,  welche  zu  seiner  endgültigen  Entscheidung  beizutragen 
vermögen. 

1)   Dieses  Archi?  Bd.  XLIV.  1868.  S.266. 
')  Dieses  Archif  Bd.  IL.  1870.  S.  291. 
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Wir  wagen  uns  nicht  an  den  schwierigen  Versuch,  im  allge- 
meinen eine  Kritik  der  Voraussetzungen  zu  gehen,  welche  erfüllt  sein 
rollssen ,  um  von  zwei  kranken  Individuen ,  namentlich  wenn  sie 
verschiedenen  Gattungen  angehören,  hehaupten  zu  dürfen,  dass  sie 
an  identischen  Krankheiten  leiden.  Wenn  wir  uns  aher  auf  den 
praktischen  Standpunkt  stellen,  so  hieten  sich  drei  Wege  dar,  um 
Ober  die  Identität  oder  Nichtidentität  der  Perlsucht  mit  der  Tuber- 
cuiose  zu  einem  ürtheile  zu  gelangen,  nehmlich  die  klinische  Beoh- 
acfatong,  die  anatomische  Untersuchung  und  der  ätiologische  Versuch. 
Der  ätiologische  Versuch  darf  deshalb  nicht  umgangen  werdei?;'  weil 
es  sich  um  Erledigung  der  Frage  handelt,  ob  Perlsucht  und  Tuher- 
culose  specifische  Ursachen  haben,  ob  sie  auf  der  Anwesenheit 
eines  und  desselben  eigenartigen  Giftstoffes  im  Organismus  beruhen. 
Bei  nicht  specifischen  Krankheiten  würde  es  genügen,  wenn  die 
anatomische  Identität  erwiesen  wäre.  Nun  liegt  es  aber  auf  der 
Hand,  dass  die  Identität  der  Perlsucht  mit  der  Tuberculose  —  ihre 
Specifität  und  ätiologische  Identität  vorausgesetzt  —  von  allen  Seiten 
um  so  bereitwilliger  anerkannt  werden  wird,  wenn  der  Nachweis 
gelingt,  dass  sie  auch  anatomisch  und  histologisch  mit  einander 
Obereinstimmen.  Diesen  Nachweis  zu  führen,  ist  der  Zweck  des 
vorliegenden  Aufsatzes. 

In  Bezug  auf  die  grOberon  anatomischen  Verhältnisse,  soweit 
man  sie  mit  dem  Messer  und  dem  blossen  Auge  verfolgen  kann, 
bietet  die  Perlsucht  des  Rindes  allerdings  mehrere  auffällige  Unter- 
schiede von  der  Tuberculose  des  Menschen  dar.  Letztere  beziehen 
sich  zunächstanf  den  Sitz  der  Krankheit,  auf  die  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Organe  erkranken,  sowie  auf  die  Extensität  und  Intensität 
der  Erkrankung  der  einzelnen  Organe.  Die  Perlsucht  tritt  nehmlich 
primär  immer  an  dem  Brust-  und  Bauchfell  auf  und  ergreift  dann 
die  Lymphdrüsen,  namentlich  die  der  Brust  und  des  Unterleibes; 
seltener  breitet  sie  sich  auf  das  Parenchym  der  Lungen,  der  Leber  ^ 
und  der  Tuben  aus.  Dabei  ist  die  Perlsucht  der  Lungen  und  LehesB 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ganz  untergeordnete  im  * 
Verbältniss  zu  der  Affection  des  Brust-  und  Bauchfells.  In  anderen 
als  den  genannten  Organen  scheinen  Perlknoten  nur  äusserst  selten 
beobachtet  worden  zu  sein  ')•  ^in  weiterer  Unterschied  liegt  darin, 
das6  die  Perlknoten  wenigstens  an  den  serösen  Häuten  nur  zum 

I)  Vgl.  Vircbow,  kraokb.  Geschwülste.    11.   S.  748. 
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kleineren  Theii  in  Form  des  (miliaren)  Tuberkels  auftreten,  wie 
wir  ihn  beim  Menschen  beobachten,  zum  grössten  Theile  sind  es 
vielmehr  umfänglichere  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer 
Kirsche,  einer  Kartoffel,  und  diese  Knoten  gleichen,  bevor  sie  ver- 
küsen  und  verkalken,  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen,  ihre  Gonsistenz 
und  die  Beschaffenheit  ihrer  Schnittfläche  mehr  einer  fibrösen  Ge- 
schwulst als  den  grösseren  Tuberkelconglomeraten,  wie  sie  in  man- 
chen Organen  des  Menschen  auftreten.  Ferner  liegen  gerade  die 
grösseren  Perlknoten  des  Brust-  und  Bauchfells  nicht  in  oder  unter 
der  Serosa,  sondern  sie  entwickeln  sich  aus  einer  neugebildeten 
feinzottigen  gefässreichen  Gewebsmasse,  welche  Über  der  freien 
Fläche  der  Serosa  hervorwuchert,  und  nicht  seilen  hängen  sie  ver- 
mittelst eines  dtlnnen  Bindegewebsslieles  mit  der  Serosa  zusammen. 

Trotz  dieser  Unterschiede  trage  ich  kein  Bedenken,  Perlsucht 
und  Tuberculose  in  anatomischer  Beziehung  für  identisch  zu  er- 
klären, denn  die  mikroskopische  Untersuchung  "der  Perlknoten  lehrt, 
dass  in  diesen  die  Urform  des  Tuberkels,  wie  sie  durch  Wagner ') 
und  mich  ')  beschrieben  worden  ist,  ganz  in  derselben  Weise  vor- 
kommt, wie  in  den  menschlichen  Organen.  An  jedem  Perlknoten 
lassen  sich  nehmlich  auf  einem  gewissen  Entwickelungsstadium  zwei 
Bestandlheile  scharf  von  einander  unterscheiden:  1)  eine  bindege- 
webige, meist  sehr  zellenreiche  und  daher  dem  Sarkom  oder  Lympho- 
sarkom sich  annähernde  Gewebsmasse,  welche  gewissermaassen  das 
Stroma  des  Knotens  liefert,  und  2)  überaus  zahlreiche,  rundliche 
Gebilde,  feinste  follikelähnliche  Knötchen,  welche  sich  in  nichts  von 
dem  originären  Tuberkel  des  Menschen  unterscheiden. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  wenn  ich  ohne  weitere  retrospective 
Betrachtungen  dazu  vorschreite  die  Ergebnisse  meiner  histologischen 
Studien  über  die  Perlsucht  vorzutragen.  Meine  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  die  Erkrankung  der  serösen  Häute,  der  Lungen 
d  der  Lymphdrüsen.     Obschon  die   Krankheit  in  allen  Formen 

Graden  hier  zu  Lande  etwas  ganz  Gewöhnliches  ist,  so  hatte 
zu  meinem  Bedauern  doch  keine  Gelegenheit,  eine  gründliche 
anatomische  Untersuchung  der  kranken  Thiere  vorzunehmen  und 
die  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  verschiedenen  Organe  ge- 
hörig zu  verfolgen.     Die  hiesigen  Mezger  sehen  mein  Erscheinen 

*)  Wagner,  Das  toberkeliholiche  Lymphadenooi.   Leipzig  187L 

*)  Schuppet,  Untersachuogeo  über  Lymphdrüseota  bereu  lose.  Tübingen  1871. 
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im  Schlachtbause  sehr  ungern  und  verfolgen  mein  Gebahren  mit 
einem  unbesiegbaren  Misstrauen.  Ich  habe  daher  das  frische  Ma- 
terial, welches  meinen  Beobachtungen  zu  Grunde  liegt,  nur  auf 
Schleichwegen  erhalten  können. 

l.     Die  Perlknoten  der  serösen  Häute. 

Die  geeigneten  Untersuchungsobjecte  sind  die  jüngeren  Ge- 
schwulstroassen ,  welche  theils  plaqueartig  der  Serosa  aufgelagert 
und  mit  dieser  verwachsen,  theils  in  Form  flachgedrückter  scharf 
umschriebener  Knoten  in  das  gefSssreiche  feinzottige  Granulations- 
gewebe eingelagert  sind,  welches  die  Serosa  überzieht.  Schwächere 
Grade  der  Verkalkung  sind  der  Untersuchung  nicht  hinderlich.  Ich 
bringe  diese  Geschwuistmassen  6—8  Tage  lang  in  eine  schwache 
Chromsäurelösung  und  darauf  in  starken  Alkohol.  Hierdurch  wer- 
den sie  nicht  blos  entkalkt,  sondern  erhalten  auch  eine  zur  An- 
fertigung feiner  Schnitte  sehr  geeignete  Consistenz.  Die  mikrosko- 
piscbeo  Piüparate  werden  durch  Glycerin  aufgehellt.  Die  Carmini- 
sirung  der  Präparate  erleichtert  die  Untersuchung,  namentlich  der 
zeliigen  Elemente  sehr  wesentlich. 

Wenn  man  nun  aus  den  Plaques  oder  den  flachen  Knoten 
feine  Schnitte  anfertigt,  indem  man  die  Klinge  parallel  zur  .Fläche 
der  Serosa  führt,  so  zeigen  solche  mit  Glycerin  behandelte  Prä- 
parate bei  der  Betrachtung  mit  der  Lupe  oder  mit  ganz  schwachen 
VergrOsserungen  (Hartnack,  S.  2,  Oc.  1)  ein  Bild,  wie  das  in  Fig.  1 
gezeichnete.  Man  erkennt  zahlreiche,  dicht  neben  einander  stehende 
runde  Knötchen,  welche  von  einer  dunkleren  Linie  eingefasst  sind 
and  welche  durch  ihre  stärkere  Transparenz  sich  scharf  und  deut- 
lich von  der  trüberen  Gewebsmasse  abheben,  in  welche  sie  einge- 
bettet sind.  Diese  Knötchen  haben  einen  Durchmesser  von  0,12  Mm. 
bis  0,36  Mm.,  durchschnittlich  beträgt  derselbe  0,25  Mm.  Die  klein- 
sten Knötchen  liegen  im  Allgemeinen  derjenigen  Oberfläche  de&^^ 
Perlknotens  am  nächsten,  welche  von  der  Serosa  abgekehrt  >st^|B 
Die  Knötchen  sind  theils  gleichmässig,  theils  gruppenweise  durch 
das  ganze  Präparat  vertheilt;  zunächst  sind  sie  immer  discret,  wenn 
auch  sehr  dicht  an  einander  gedrängt,  bald  aber  confluiren  mehrere 
derselben  unter  einander  zu  einer  unregelmässigen  rosetlenartigen 
Figur,  indem  die  dunkle  Linie,  welche  die  einzelnen  Knötchen  um- 
säumt, verschwindet.    Die  grösseren  Knötchengruppen  bleiben  aber 
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immer  durch  breitere  ZUge  (von  faserigem  Bindegewebe)  von  ein- 
ander gesondert. 

Untersucht  man  die  jüngsten  Partien  eines  Perlknotens,  in 
welche  die  feinsten  Knötchen  eingesprengt  sind  bei  mittelstarker 
(etwa  200facher)  Vergrösserung,  so  stellt  sich  das  in  Fig.  2  ge- 
zeichnete Bild  dar.  Auch  jetzt  sieht  man  auf  den  ersten  Blick, 
dass  man  kein  Gewebe  von  homogener  Structur  vor  sich  hat.  Die 
Knötchen  setzten  sich  scharf  gegen  das  Grundgewebe  ab,  in  welchem 
sie  liegen.  Letzteres  stellt  sich  an  der  Oberfläche  des  Perlknotens, 
also  an  der  Stelle  des  fortschreitenden  Wachsthums,  als  Granulations- 
gewebe  dar.  Es  besteht  aus  dicht  neben  einander  liegenden  lympb- 
körperähnlichcn,  meist  einkernigen  Rundzellen,  zwischen  welchen 
eine  fast  homogene  Intercellularsubstanz  liegt.  In  der  Richtung 
gegen  das  Centrum  des  Perlknotens  hin  nimmt  die  Intercellular- 
substanz, indem  sie  allmählich  fester  wird,  erst  eine  dem  lympha- 
denoiden  Reticulum  ahnliche  Beschaffenheit  an  und  geht  endlich  in 
ein  starrfaseriges  Bindegewebe  über,  zwischen  dessen  Fibrillen  zahl- 
reiche Iheils  runde,  theils  ovale  oder  spindelförmige  Zellen  einge- 
lagert sind. 

Was  die  Knötchen  selbst  anbelangt,  so  zeigen  sie  eine  gans 
differente  Structur  gegenüber  dem  im  wesentlichen  bindegewebigen 
Stroma.  Wir  unterscheiden  an  ihnen  allerdings  auch  Zellen  und 
eine  Art  von  Reticulum,  beide  Elemente  aber  sind  total  verschieden 
von  denjenigen  des  die  Knötchen  umgebenden  Gewebes.  Fig.  2 
zeigt  uns  mehrere  solche  Knötchen  in  verschiedenen  Entwickelungs- 
stadien  auf  dem  kleinsten  Raum  neben  einander.  Als  erste  Anfänge 
der  Knötchenbildung  stellen  sich  sogenannte  Riesenzellen  dar, 
welche  ganz  vereinzelt  in  dem  Granulationsgewebe  liegen.  Die  Riesen- 
zellen erreichen  eine  Grösse  bis  zu  0,12,  ja  selbst  bis  zu  0,15  Mm. 
Diu'chmesser.  Sie  besitzen,  so  lange  sie  vollständig  isolirt  da- 
n,  eine  rundliche  oder  schwach  ovale  Gestalt,  bestehen  aus 
er  feinkörnigen  Plasmamasse  und  enthalten  eine  sehr  verschiedene 
Anzahl  von  ovalen,  zum  Theil  fast  stäbchenartigen  Kernen.  Klei- 
nere Zellen  dieser  Art  besitzen  3 — 6,  grössere  20 — 50  und  mehr 
Kerne.  Die  Anordnung  der  Kerne  im  Inneren  der  Riesenzellen  ist 
überaus  mannicbfach.  Zwischen  den  vereinzelt  daliegenden  Riesen- 
zellen und  dem  sie  umgebenden  Granulationsgewebe  befindet  sich 
(an  Chromsäuropräparaten)  ein  heller  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllter 
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Baum,  welcher  ycrmuthlich  durch  Einschrtmipfung  der  Riesenzellen 
unter  dem  Einflüsse  des  Härtungsmiltels  entstanden  ist. 

Diese  Riesenzellen  nun  bilden  den  Ausgangspunkt  für  die  Bil- 
dung der  eigentlichen  Knötchen,  mit  denen  wir  es  hier  zu  thun 
haben.  Die  anfangs  rundliche  Zelle  nimmt  eine  eckige  und  zackige 
Gestalt  an,  die  einzelnen  Ecken  und  Zacken  verlüngern  sich  zu 
förmlichen  AuslSufern,  und  es  stellen  sich  nun  die  Riesenzellen  in  den 
mannictafachsten  Formen,  im  Allgemeinen  aber  als  unregelroässige 
Stemzellen  dar.  Gleichzeitig  tritt  um  solche  sternförmig  gewordenen 
Riesenzellen  herum  eine  Zone  anderer  Zellen  auf.  Diese  Zellen 
besteben  ebenfalls  aus  einem  blassen  feinkörnigen  Protoplasma  und 
enthalten  1 — 3  oder  selbst  mehr  Kerne,  so  dass  sie  sich  selbst 
wieder  zum  Theil  als  Riesenzellen  darstellen.  Sie  haben  eine  un- 
regelmSssig  polyedrische  bis  rundliche  Gestalt,  zeigen  aber  keine 
Zacken  und  Ausläufer  und  besitzen  ebensowenig  eine  Membran  als 
die  Riesenzellen  selbst.  Der  Durchmesser  dieser  Zellen  beträgt 
durchschnittlich  0,02 — 0,03  Mm.  Die  Kerne  derselben,  es  sind  ihrer 
meistens  1  —2,  selten  3  oder  mehr,  besitzen  eine  ovale  Form  und  messen 
in  der  Länge  etwa  0,016  Mm.,  in  der  Breite  0,006  Mm.  bis  0,01  Mm. 
HSufig  stösst  man  auf  bisquit-  und  nierenförmig  eingeschnürte  Kerne. 
Die  hier  geschilderten  gewissen  Epithelzellen  nicht  unähnlichen  Zellen 
sefaeinefi  sehr  hinfällig  zu  sein.  Denn  häufig  sieht  man  in  den 
Präparaten  yereinzelte  nackte  Kerne,  an  welchen  Bruchstücke  von 
protoplasmatischer  Substanz  hängen  gebliehen  sind. 

Zwischen  den  Zellen,  aus  welchen  sich  jene  Knötchen  zu- 
sammensetzen, befindet  sich  ein  eigenthümliches  Reticulum.  Das- 
selbe besteht  aus  feinen  Bälkchen,  welche  ein  gleichmässigeres,  ge- 
wissermaassen  festeres  Aussehen  zeigen,  als  die  zwischen  ihnen 
liegenden  Zellen.  Die  Knotenpunkte,  an  denen  mehrere  solche 
Bälkchen  zusammentreten,  sind  angeschwollen  und  enthalten 
selten  einen  ovalen  Kern  von  annähernd  derselben  oder  etwas 
ringerer  Grösse,  als  die  Kerne  der  oben  beschriebenen  Zellen. 
Bälkchen  des  Netzwerkes  strahlen  gegen  die  Peripherie  des  Knöt- 
chens hin  aus  und  treten  hier  mit  dem  umgebenden  Granulations- 
oder  Bindegewebe  in  Berührung.  Im  Centrum  aber  hängen  die 
BÜkchen  des  Reticulums  mit  den  Ausläufern  und  Fortsätzen  der 
Riesenzelle  zusammen,  letztere  bildet  gleichsam  den  Centralknoten- 
puttkt  des  ganzen  Netzwerkes. 
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Zur  Charakteristik  der  Knötchen  gehört  endlich  der  sehr  we- 
sentliche Umstand,  dass  dieselben  niemals  Blutgefässe  enthalten. 
Letztere  bleiben  stets  beschränkt  auf  das  die  Knötchen  verbindende 
Grundgewebe  der  Perlknolen. 

Bevor  wir  die    weiteren   Stadien    im  Entwickelungsgange   der 

Perlknoten  verfolgen,  wollen  wir  uns  zunächst  über  die  Bedeutung 

der  bisher  beschriebenen  Knötcben  Rechenschaft  zu  geben  suchen. 

Mit  welchen  der  uns  bekannten  Gewebe  und  Neubildungen   dürfen 

wir  sie  vergleichen  und  mit  welchem  Namen  sind  sie  zu  bezeichnen? 

Betrachtet  man  die  geeigneten  Präparate  mit  der  Lupe,  so  hat 
man  den  Eindruck,  als  ob  eine  Masse  sehr  kleiner  follikelartiger 
Bildungen  vorläge.  Bei  genauerer  Untersuchung  tritt  aber  die 
Aehnlichkeit  mit  Lymphfollikelo,  beziehentlich  mit  submiliaren  Lym- 
phomen sehr  zurück.  Es  bestehen  zwei  durchgreifende  Unterschiede 
zwischen  den  Lymphfoltikeln  und  unseren  Knötchen:  sie  beziehen 
sieb  auf  die  Beschaffenheit  der  Zellen  und  auf  den  Gehalt  an  Blut- 
gefässen. Die  Zellen  der  Lymphfollikel  sind  kleine  einkernige  Rund- 
zellen, welche  in  ein  sehr  zartes  und  feinmaschiges  Reticulum  ein- 
gelagert sind;  die  Zellen  unserer  Knötchen  dagegen  sind  tbeils 
sogenannte  Riesenzellen  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Kernen, 
Iheils  grössere  epithelartige  Zellen  mit  1 — 3  und  selbst  mehr  Kernen 
von  sehr  ansehnlicher  Grösse  und  meist  ovaler  Gestalt.  Daher  be- 
sitzen denn  auch  unsere  Knötchen  einen  ganz  anderen  Habitus, 
einen  ganz  anderen  Charakter  als  die  Lymphfollikel  und  lassen  sich 
von  diesen  schon  bei  mittelstarken  Vergrösserungen  auf  den  ersten 
Blick  vollkommen  sicher  unterscheiden.  Die  Lymphfollikel  besitzen 
ferner  ein  Netzwerk  von  feinen  -Capitlaren,  während  unseren  Knöt- 
chen jede  Art  von  Blutgefässen  gänzlich  abgeht.  Bleiben  wir  bei 
dem  letzteren  Punkte  stehen,  so  drängt  sich  unwillkürlich  der  Ver- 
mit  dem  Tuberkel  auf,  denn  dies  ist  die  einzige  gefässlosc 
enbildung,  welche  vermöge  ihres  Umfanges  und  ihrer  Gestalt 

en  Knötchen  in  den  Perlknoten  verglichen  werden  kann. 

Was  nun  den  Tuberkel  anbelangt,  so  habe  ich  bereits  an  einem 
anderen  Orte  ')  ausführlich  den  Nachweis  geliefert,  dass  man  bisher 
von  den  histologischen  Verhältnissen  desselben  zum  Tlußil  eine,  ganz 
falsche,   zum  Theil  aber  eine  sehr  mangelhafte  Vorstellung  gehabt 

*)   CntersucbuogeD  über  Ljotphdruseotaberculose.    Tdb.  1871.    S.  84,  91. 
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bit.  Ich  habe  nachgewiesen  und  durch  Abbildungen  erläutert,  dass 
der  Tuberkel  keineswegs  ein  Lymphom,  keineswegs  blos  ein  Häuf- 
chen kleiner  Rundzellen  darstellt,  sondern  dass  er  eine  scharf  be- 
grenzte, höcbstens  0,3  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  geHisslose 
Geschwulst  darstellt,  welche  sich  in  der  Hauptsache  ans  grösseren 
epitfaelartigen  Zellen  und  aus  sogenannten  Riesenzelien  aufhaut,  dass 
dem  Tuberkel  ein  eigenthUmliches  Reticulum  zukommt,  in  dessen 
Maseben  die  grossen  Tuberkelzellen  eingebettet  liegen,  und  dass 
die  Entstehung  des  Tuberkels  slets  mit  dem  Auftreten  einer  Riesen- 
zelle anhebt  Allerdings  bezog  sich  diese  Schilderung  zunächst  nur 
auf  die  Tuberkel  der  Lymphdrüsen.  Ich  kann  aber  auf  Grund  zahl- 
reicher fortgesetzter  Untersuchungen  hinzufügen,  dass  der  Tuberkel 
ganz  in  derselben  Weise  in  allen  denjenigen  Organen  und  Geweben 
auftritt,  welche  ich  bisher  darauf  untersucht  habe.  Es  sind  dies 
die  Lungen,  die  Tracheaischleimhaut,  Leber,  Milz,  die  Hoden  '),  die 
Knochen,  die  SynovialbSute,  die  Granulationen  auf  fistulösen  Gängen 
bei  tuberculöser  Osteitis,  die  tuberculöse  Pericarditis,  die  tuberculösen 
Darmgeschwüre.  Der  Tuberkel  ist  an  den  genannten  Stellen  und 
wohl  an  allen  Orten,  wo  er  sieb  zeigt,  ein  Gebilde  von  so  eigen- 
tbOmlichem  histologischen  Bau,  eine  so  scharf  charakterisirte  Ge- 
schwulst, dass  es  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  möglich  ist,  ihn 
mit  anderen  in  Knötchenform  auftretenden  Geschwülsten  zu  ver- 
wechseln oder  ihn  zu  verkennen,  sobald  er  sich  nur  auf  dem  Höhen- 
Stadium  seiner  Entwickelung  darstellt.  Es  braucht  dabei  wohl  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  es  nicht  eine  bestimmte 
Eigen tbOmlichkeit  seiner  Zellen  ist,  durch  weiche  sich  der  Tuberkel 
charakterisirt,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  es  keine  specifische 
Form  der  Tuberkelzelle,  sowenig  wie  eine  specifische  Krebszelle  u.s.  w., 
giebt  Denn  die  verschiedenen  Formen  der  sogenannten  Riesenzellen 
sowohl,  als  auch  die  grösseren  epithelartigen,  oft  mehrkernigen  Zel 
welche  den  Tuberkel  aufbauen,  kommen  einzeln  betrachtet  in 
ähnlicher  Weise  auch   an   anderen  Orten,   namentlich   in  gewi 

')  Ich  bebe  dies  ion  Gegensatz  zu  Rindfleisch  hervor,  welcher  (patholog. 
Gewebelehre.  2.  Aufl.  S.  479)  sich  irrtbumlich  dabin  ausspricht,  dass  hft\ 
der  Hodeotuberculose  miliare  Knötchen  von  der  gewöhnlichen  bescbaftenheit 
eich  nirgends  vorfänden.  —  In  einzelnen  Fällen  von  Hodentuberculose  lässt 
•ich  io  derTbat  der  Tuberkel  in  der  von  mir  geschilderten  Form  leicht  und 
sicher  lar  Anschaoaog  bringen. 
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Sarkomen  vor.  Vielmehr  isl  es  die  gegenseitige  Anordnung  der 
Zellen  unter  einander,  die  Slructur,  welche  dem  Tuberkel  dea 
Stempel  der  Eigenartigkeit  aufdrückt.  Diese  dem  Tuberkel  aus- 
schliesslich zukommende  eigenthQmliche  Structur  ist  aber  ihrerseits 
wieder  das  Resultat  einer  eigenthümlichen  Genese,  wie  wir  alsbald 
weiter  darlegen  werden. 

Die  Knötchen  also,  welche  sich  in  den  jungen  Perlknoten  vor- 
finden, sind  in  histologischer  Beziehung  vollkommen  identisch  mit 
dem  Tuberkel,  wie  er  in  den  menschlichen  Organen  angetroffen 
wird,  und  wir  nehmen  deshalb  keinen  Anstand,  jene  Knötchen  der 
Periknoten  nunmehr  kurzweg  als  Tuberkel  zu  bezeichnen.  Wer 
die  vorstehende  Beschreibung  und  die  Fig.  2  vergleichen  will  mit 
den  Abbildungen  in  meiner  Schrift  über  Lymphdrüsentuberculose 
(Fig.  2,  7,  8  a,  13),  sowie  mit  Fig.  8  in  meinem  neuesten  Aufsatz  *> 
über  die  Entstehung  der  Riesenzelien  im  Tuberkel^,  der  wird  sich 
zur  Genüge  davon  Überzeugen,  dass  der  Tuberkel  im  Perlknoten 
des  Rindes  identisch  ist  mit  dem  Tuberkel  des  Menschen,  sowohl 
was  die  Grösse  beider  Bildungen,  als  die  Form  und  Gestalt  ihrer 
Zellen,  die  gegenseitige  Anordnung  derselben,  als  auch  endlich  was 
die  Art  ihrer  Entstehung  und  ihrer  ersten  Entwickelung  anbetrifft. 

In  Bezug  auf  diesen  letzten  Punkt  muss  ich  noch  Folgendes 
bemerken.  Die  Riesenzelle  ist,  wie  ich  zuerst  am  Lymphdrüsen- 
tuberkel  nachgewiesen  habe,  und  wie  man  sich  auch  an  jungeu 
Perlknoten  leicht  überzeugen  kann,  der  erste  und  nothwendige  Be^ 
standlheil  des  Tuberkels.  Die  übrigen  Tuberkeizeilen  glaube  ich  als 
Abkömmlinge  der  Riesenzeiie  auffassen  zu  sollen,  von  welcher  sie 
sich  als  Sprossen  abschnüren.  Ich  will  hier  das  Nähere  über  ö\e 
Art  und  Weise,  wie  ich  mir  den  Vorgang  dabei  denke,  nicht  noch 
einmal  wiederholen,  sondern  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meinen 
n   citirlen   Aufsatz.     Nur  das  eine  möchte  ich  als  ein  weiteres 

ent  zu  Gunsten  meiner  dort  niedergelegten  Ansicht  ergänzend 

tragen,  dass  nehrolich  die  Riesenzellen  im  Allgemeinen  um  so 
leiner,  unansehnlicher  und  kernärmer  werden,  je  mehr  der  Tu- 
berkel heranwächst  und  je  grösser  die  Anzahl  seiner  Zellen  wird. 
Ja  bei  der  Perlsucht  lässt  sich  besonders  gut  verfolgen,  wie  sich 
die  Riesenzellen  in  der  Production  von  Tuberkelzellen  und  ent- 
sprechend ihrer  fortschreitenden  Verästelung  förmlich  erschöpfen  und 

»)  WagDtr's  ArchiT  f.  Heilkuode.  Xlil.  i87;2.  S.69. 
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zQ  gaoE  anansebnlichen  verSstigten  Gebilden  zusammenschrumpfen, 
in  welchen  man  nur  mit  Mühe  die  Riesenzellen  wieder  erkennt. 
Untersucht  man  die  grösseren  Tuberkel  in  den  Periknoten,  uncniilel- 
bar  bevor  sie  unter  einander  verschmelzen,  so  wird  man  in  der 
Regel  Oberhaupt  keine  eigentlichen  Riesenzellen  mehr  antreffen,  alle 
ZeUea  zeigen  annähernd  die  gleiche  Grösse.  In  manchen  Füllen 
voo  Lympbdrttsentuberculose  beim  Menschen  habe  ich  schon  früher 
etwas  Aebnliches  constaürea  können.  Wenn  man  also  in  grösseren 
Tuberkeln  die  Riesenzelien  gelegenth'ch  vermisst,  so  ist  damit  meine 
Angabe,  dass  die  Riesenzelle  ein  constanter  und  in  gewissem  Sinne 
oothwendiger  Beslandtheil  des  Tuberkels  sei,  keineswegs  umgestossen. 
Es  wird  aber,  um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  zweckmässig 
sein,  jene  Angabe  nunmehr  in  folgende  Form  einzukleiden:  Von 
Anfang  an  besitzt  jeder  Tuberkel  eine  Riesenzelle,  ja  der  ganze 
Tuberkel  entwickelt  sich  aus  dieser;  aber  im  Verlaufe  des  Wachs- 
thoms  kann  die  Riesenzelle  als  solche  verschwinden,  indem  sie  sich 
in  eine  gewisse  Anzahl  vou  Tuberkelzellcn  auflöst. 

Es  wurde  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  Riesenzellen 
den  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  der  eigentlichen  Tuberkel  im 
Perlknoten  abgeben.  Was  nun  die  Entstehung  der  Riesenzelien  selbst 
an  der  Oberfläche  der  jungen  Perlknoten  anbetrifft,  so  bin  ich  trotz 
vieler  darauf  gerichteter  Untersuchungen  noch  zu  keinem  vollständig 
sicheren  Resultate  gekommen.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
bin  ich  geneigt,  auch  bei  den  Perlknoten  den  Ursprung  der  Riesen- 
zelien in  das  Innere  der  Blutgefässe  zu  verlegen.  Aber  der  Um- 
stand, dass  die  Blutgefässe  an  solchen  Knoten  bei  ihrer  Blutleere 
schwer  zu  verfolgen  sind  und  weiterhin  die  unbestimmte  Begrenzung 
der  Gefässräume  in  dem  jungen  granuIationsMhnlichen  Gewebe,  in 
welchem  die  Riesenzelien  sich  ursprünglich  vorfinden,  machen  es 
schwer,  eine  bestimmte  Anschauung  über  ihre  etwaigen  Beziehun 
zu  den  Blutgefässen  zu  gewinnen.  Bei  den  eigenthümlichen 
bältnissen  der  Perlsucbt  der  serösen  Häute  ist  es  übrigens  vi 
wahrscheinlich,  dass  die  Riesenzellen  hier  im  Inneren  von  Lymph- 
gelassen  entstehen  sollten,  wie  Klebs  dies  vom  Tuberkel  angiebt. 
Mir  ist  nicht  bekannt,  dass  die  Anwesenheit  von  Lymphgef^ssen 
in  den  Perlknoten  bereits  constatirt,  oder  dass  überhaupt  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  angestellt  worden  wärien.  Die  Art 
und  Weise  aber,  wie  die  Perlknoten  (zwar  nicht  immer,  aber  doch 
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sehr  hSufig)  aus  dem  blutgefXsshaltigen  Zottengewebe  hervorgehen, 
welches  im  Beginne  der  Krankheit  die  Oberfläche  der  serösen  Httute 
überzieht,  und  anderweite  Erfahrungen  über  das  Fehlen  der  Lymph- 
gefHsse  in  dem  jungen  Granulationsgewebe  lassen  eher  daran  den- 
ken, dass  den  Perlknoten  die  Lymphgefässe  fehlen.  Deshalb  erwarte 
ich  auch,  dass  es  noch  gelingen  werde,  die  Anfänge  der  Riesenzellen 
im  Inneren  der  Blutgefässe  nachzuweisen.  Vorläufig  müssen  wir 
uns  aber  damit  begnügen  die  Thalsache  constatirt  zu  haben,  dass 
der  Tuberkel  sowohl  in  den  verschiedenen  menschlichen  Organen, 
als  in  den  Perlknoten  des  Rindes  mit  dem  Aultreten  einer  Riesen- 
zelle beginnt. 

Verfolgt  man  nun  die  weiteren  Veränderungen,  welche  die  in 
den  Perlknoten  vorhandenen  Tuberkel  erleiden,  so  ergeben  sich  ge- 
wisse Abweichungen  von  dem  Verhallen,  welches  der  Tuberkel  in 
den  menschlichen  Organen  zu  zeigen  pflegt.  Aus  diesen  Abwei- 
chungen erklärt  es  sich  aber  auch,  wie  es  gekommen  ist,  dass  die 
besten  Beobachter  die  tuberculöse  Natur  der  Perlsucht  verkennen, 
uud  dass  sie  die  Perlknoten  den  sarkomatösen  oder  lyraphosarko- 
malösen  Bildungen  anreihen  konnten. 

Wenn  man  einen  Perlknoten  durch  senkrecht  zur  Fläche  der 
Serosa  geführte  Schnitte  in  Scheiben  zerlegt,  so  zeigen  die  letzteren 
an  der  Peripherie  eine  verschieden  breite  Zone,  welche  die  discreten 
Tuberkel  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  enthält.  Von 
dieser  Zone  wird  umschlossen  eine  eigenthümliche  Gewebsmasse, 
welche  man  ihrem  allgemeinen  Charakter  nach  als  fibröses  Gewebe 
bezeichnen  möchte.  Eine  genauere  Untersuchung  ergiebt  jedoch, 
dass  man  diese  scheinbar  fibröse  Masse  vom  genetischen  Stand- 
punkte aus  als  Tuberkelgewebe  zu  betrachten  hat,  denn  sie  entsteht 
durch  Confluenz  der  bisher  discreten  Tuberkel   unter  gleichzeitiger 

morphose  der  einzelnen  Formelemente  derselben. 

An  dünnen  Scheiben,  welche  auf  die  eben  angegebene  Weise 
efertigt  wurden,  bemerkt  man,  dass  die  einzelnen  Tuberkel  etwas 
an  Umfang  zunehmen,  je  mehr  sie  vom  Rand  der  Scheibe  entfernt 
stehen.  In  Folge  dieser  Umfangszunahme  wei*den  die  Gewebszüge 
zwischen  den  Tuberkeln,  die  eine  Uebergangsstufe  vom  Granulations- 
gewebe zu  einem  zellenreichen  fibrillären  Bindegewebe  darstellen, 
mehr  und  mehr  comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht.  Diese  Ge- 
webszüge nehmen  ein  dunkles  körniges  Aussehen  an,  was  von  dem 
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feltigeii  Zeffall  der  in  ihnen  enthaltenen  Zellen  herrtthrt  Zuletst 
aber  Yersdiwinden  die  Züge  fQr  das  Auge  vollstündig  und  es  fliessen 
grössere  Gruppen  von  Tuberkeln  zu  einer  gleichartigen  Hasse  unter 
einander  lusamnien.  Solche  confluirte  Tuberkelgruppen  entsprechen 
dann  den  einzelnen  Lflppchen  der  Perlknoten  (Knötchen  der  Autoren), 
welcbe  man  mit  blossem  Auge  auf  dem  Querschnitt  der  Knoten 
bemerkt  und  welche  durch  ein  verhSltnissmässig  zelienarmes  Binde- 
gewebe ?on  dem  gewöhnlichen  fibrillttren  Charakter  unter  einander 
verwidisen  sind.  Letzteres  trägt  allein  die  den  Perlknoten  ernähren* 
den  Blutgefässe. 

Fig.  3  zeigt  uns  eine  Stelle  mitten  aus  einer  Gruppe  von  con- 
floirlen  Tuberkeln  heraus.  Das  Gewebe  ist  zwar  insofern  gleich- 
artig, als  man  nur  eine  einzige  Gewebsformation  daran  erkennt,  aber 
das  Ganze  hat  doch  gewissermaassen  einen  foiliculären  Charakter, 
man  nimmt  ganz  deutlich  einzelne  Punkte  wahr,  um  welche  die 
Gewebsmasse  wie  um  Centren  herum  angeordnet  ist  An  vielen 
Stellen  erkennt  man  noch  die  Riesenzellen  als  solche  Centralpunkte. 
Mit  dem  Reticulum  sowohl,  als  mit  den  Zellen  der  Tuberkel  sind 
inzwiaeben  wesentliche  Vei^nderungen  vor  sich  gegangen.  Das 
Retiealum  tritt  viel  mächtiger  hervor,  als  an  den  frischen  discreten 
Toberi&eln,  seine  Balken  sind  dicker  und  haben  mehr  Aehnlichkelt 
mit  denen  eines  normalen  lymphadenoiden  Reticulums  oder  mit  den 
bomogenen  Fibrillen  eines  zellig  infiltrirten  Bindegewebes  ange- 
nommen. Die  Form  seiner  Maschen  ist  im  Allgemeinen  eine  läng- 
behe,  ovale,  in  der  Nähe  der  Riesenzellen  eine  mehr  rundliche» 
Was  die  Riesenzellen  selbst  anbetrijQft,  so  sind  sie  nur  noch  in  ein- 
zelnen Tuberkeln  vorhanden  und  dann  stets  vielfach  verästelt;  in 
anderen  und  zwar  in  den  meisten  Knötchen  sind  sie  bis  auf  einen 
grösseren,  einige  Kerne  enthaltenden  Knotenpunkt  des  Reticulums 
reducirt  oder  werden  gänzlich  vermisst.  Am  stärksten  sind  die 
Tuberkelzellen  verändert.  Wir  sehen  von  ihnen  zunächst  nur  noch 
die  Kerne,  welche  bald  einzeln,  oft  auch  zu  zweien  und  dreien, 
locker  in  den  Maschen  des  Reticulums  liegen.  Die  meisten  Kerne 
erscheinen  in  der  That  zuerst  als  nackte  Kerne,  sieht  man  aber 
genauer  zu,  und  benutzt  man  stärkere  Vergrösserungen ,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  die  Kerne  sämmtlich  von  einer  blass- 
kömigen  dem  Protoplasma  der  Tuberkelzellen  entsprechenden  De* 
tritusmasse  eingehüllt  sind,  wie  dies  auch  in  Fig*  3  an  einzelnen 

AichlT  f.  p«tliol.  Aoat.  Bd.  LVI.  Hft.  lu.2,  4 
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Stellen  aiigedeiitet  ist  Die  Kerne  und  der  Zellendetritas  werden 
bei  der  Anfertigung  der  Präparate  sum  Tbeil  aus  ihren  Maschen 
herausgerissen  und  letztere  erscheinen  dann  vollständig  leer. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Tuberkelzellen  einer  Art  von 
Necrose  verfoUen  sind:  das  Protoplasma  der  Zellen  hat  sich  zu 
einem  blasskOrnigen  Detritus  aufgelöst,  die  Kerne  sind  dagegen  mehr 
oder  minder  intact  erhalten  geblieben.  Und  da  die  Kerne  vermOge 
ihrer  Grösse  und  Form  mit  den  Lymphkörperchen  Aehnlichkeit 
haben,  überdies  aber  in  ein  dem  Netzwerk  des  normalen  lympha- 
denoiden  Gewebes  sehr  ähnliches  Reticulum  eingelagert  sind,  so 
erklärt  es  sich,  dass  andere  Untersucher  den  Perlknoten  eine  sar- 
komatöse  oder  lymphosarkomatöse  Structur  zugeschrieben  haben, 
wobei  sie  allerdings  den  ursprünglich  foUiculären  Bau  der  Knoten 
übersehen  haben  müssen. 

Die  Perlknoten  zeigen  bekanntlich  auf  der  frischen  Schnittfläche 
ein  gelbes  opakes,  dabei  faseriges  Aussehen,  als  ob  zwischen  die 
filzartig  verschlungenen  Faserzüge  eine  käsig-fettige  Substanz  infiltrirt 
sei.  Dieses  Aussehen  erklärt  sich  vollkommen  daraus,  dass  die 
regressive  Metamorphose  auf  die  Tuberkelzellen  beschränkt  bleibt,  wäh- 
rend das  Reticulum  des  Tuberkels  fast  unverändert  persistirt.  Es  hegt  in 
dem  letzteren  Umstände  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem 
Verhalten  des  menschlichen  Tuberkels,  denn  bei  diesem  zerfällt  nach 
den  Zellen  auch  das  Reticulum  zu  einer  käsigen  Masse.  Dass  die  Perl- 
knoten fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  wenn  auch  nicht  in  ganz 
gleichmässiger  Weise,  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig  verkalken,  ist 
ein  weiterer  Unterschied  gegenüber  der  menschlichen  Tuberculose. 

II.    Die  Knoten  in  den  Lungen  perlsüchtiger  Rinder. 

Die  Beurtheilung  des  pathologisch -anatomischen  Befundes  in 
Lungen  perlsUchtiger  Rinder  wird  erschwert  durch  die  Ver- 
denartigkeit  der  Prozesse,  welche  hier  neben  einander  vor  sich 
ihen.  In  den  Fällen,  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
war  die  Affection  der  Lungen  relativ  zur  Erkrankung  der  serdsen 
Häute  immer  eine  ganz  untergeordnete.  Namentlich  gilt  dies  von 
der  räumlichen  Ausdehnung  der  Krankheit,  denn  abgesehen  von 
den  grossen  und  ziemlich  zahlreichen,  mit  eingedicktem  Eiter  er- 
füllten Höhlen  (Broncbiectasien)  fand  ich  nur  etwa  den  20.  oder 
30.  Theü  der  Lungenläppchen  erkrankt. 
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Mao  erkennt  sdion  mit  blossein  Auge,  dass  man  an  den  er* 
krankten  LungenlSppcben  zwei  Dinge  nnterscheiden  muss,  nebmlidi 
die  entittndliobe  Infiltration  und  die  KötehenlnMung.  Ganze  Läppchen 
oder  einzelne  Abscbnitte  derselben  sind  luftleer,  ihre  Alveolen  mit 
«ner  zellartigen  und  transparenten  oder  opaken  und  kSsigen  ftfosse 
ausgefällt.  Daneben  zeigen  sich  graue,  schwach  durchscheinende 
prominente  Knötchen  von  miliarem  oder  submiliarem  Umfange, 
welche  tbeils  discret  sind,  theils  confluiren.  Diese  Knötchen,  ganz 
▼on  dem  Habitus  des  typischen  grauen  Miliartuberkels  liegen  zu- 
weöeD  zwischen  lufthaltigen  Alveolen,  meist  aber  sind  sie  in  zell- 
aitig  oder  kisig  infiltrirte  LXppcben  eingelagert.  Endlich  erbeben 
sieb  aas  den  kSsig  infiltrirteo  Gewebsabschnitten  auch  noch  gelbe 
oder  weissgelbe,  opake,  verküste  Knötchen,  welche  man  zunächst 
nur  wegen  ihrer  Prominenz  für  Tuberkel  halten  darf. 

Audi  die  mikroskopische  Untersuchung  der  kranken  Lungen* 
Partien  ist  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verbunden,  indessen  wer- 
den dieselben  geringer,  wenn  man  auf  die  Anfertigung  der  mikro* 
skopiseben  Präparate  die  grOsste  Sorgfalt  verwendet  und  sie  so  dünn 
als  nur  irgend  möglich  macht  An  genügend  feinen  Schnitten  wird 
der  geübte  Untersucber  nur  selten  eine  Stelle  antreffen,  bezüglich 
deren  er  in  Zweifel  bleibt,  ob  er  metamorph osirte  Knötchen  oder 
kisige  Infiltration  des  Lungengewebes  vor  sich  hat 

Da  es  hier  nur  darauf  ankommt,  die  Identität  der  Knötchen 
in  den  Langen  perlsuchtkranker  Rinder  mit  dem  Tuberkel  nachzu- 
weisen, 80  will  ich  auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  mikro- 
skopischen Präparate  nicht  eingehen,  sondern  einfach  constatiren, 
dass  dieselben  Knötchen,  welche  in  Fig.  2  und  3  aus  den  Perlknoten 
der  serösen  Häute  dargestellt  und  oben  als  Tuberkel  besdirieben 
worden  sind,  ganz  genau  in  der  gleichen  Weise  auch  in  den  Lun- 
gen des  Rindes  wiederkehren.  Die  Tuberkel  entwickeln  sich  hier 
in  dem  interalveoläreo  Gewebe,  welches  zuvor  durch  Einlagerung 
zahlreicher  lymphkörperartiger  Elemente  die  Beschaffenheit  von  Gra- 
nniaüonagewebe  angenommen  hat.  Die  Alveolen  werden  dabei  zur 
Seite  gedrängt.  Die  jüngeren  Entwickelungsstadien  des  Tuberkels, 
namentlich  die  isolirten  Riesenzellen,  sind  in  den  Lungen  viel 
schwieriger  zu  verfolgen,  als  in  den  Perlknoten  der  serösen  Häute. 
Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  um   die  Tuberkel  herum  das 

4* 
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LuDgengewebe  in  der  Regel  kSsig  oder  katarrbaliBch  infiltrirt  iel  und 
zu  gewiesen  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann. 

Ich  mochte  Übrigens  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  ich 
mich  von  dem  Vorkommen  wohl  charakterisirter  Tuberkel  in  der 
Mucosa  und  Submucosa  der  feineren  Bronchien  des  Rindes  auf  das 
Bestimmteste  überzeugt  habe. 

111.    Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  bei  perlsüchtigen 

Rindern. 

Das  mir  vorliegende  Material  für  das  Studium  der  Lymph- 
drüsenaffection  bei  der  Perlsncht  ist  ein  kaum  nennenswerthes,  es 
desteht  nur  aus  einigen  haselnussgrossen  Bronchialdrüsen,  welche 
bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  keine  krankhaften  Verände- 
rungen erkennen  lassen.  Und  doch  giebt  das  Mikroskop  gerade 
an  diesen  Drüsen  den  besten  Aufschluss  über  den  Antheil,  welchen 
dieselben  an  der  Perlsucht,  d.  h.  an  der  Tuberculose  nehmen,  und 
über  die  Art,  wie  sich  die  DrUsentuberkel  entwickeln. 

Ich  habe  nachgewiesen  0,  dass  die  Tuberkel  in  den  mensch- 
lichen Lymphdrüsen  ihren  ursprünglichen  Sitz  ausschliesslich  im 
Inneren  der  Follikel  haben,  dass  dagegen  die  Lymphsinus  und  die 
Bindegewebssepta  der  Drüse  sich  bei  der  Tuberkelbildung  ganz  passiv 
verhalten.  Damit  stimmen  die  Angaben  von  Milani*)  ttberein. 
Die  Knötchen  nun,  welche  bei  der  Perlsucbt  in  den  Drüsen  vor- 
kommen, zeigen  ganz  das  gleiche  Verhalten.  Sie  entwickeln  sich 
im  Inneren  der  Drüsenfoliikel  und  haben  weder  mit  den  Lymph- 
gängen, noch  mit  den  Bindegewebsbalken  der  Drüse  etwas  zu  thun. 
Wer  sich  mit  dem  mikroskopischen  Studium  der  Lymphdrüsen  uoeh 
wenig  beschäftigt  hat,  wird  die  Anfänge  der  Tuberkelbildung  in  den 

^)  Lymphdrusenluberculose  S.  29,  78. 

^)  Rivista  clinica  1870.  —  In  Bezug  auf  eine  mir  verspälel  zu  Gesiebt  ge- 
kommeoe  Erklärung  des  Herrn  Milani  in  dem  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1871.  No.  39  erlaube  ich  mir  bei  diesem  Aulass  zu  bemerken,  dass  sdne 
eben  dtirte  Abhandlung  mir  bei  der  Abfassung  meiner  Schrift  fiber  Lymph* 
drfisentaberculose  allerdings  unbekannt  war.  Wenn  Herr  Milani  die  Hie- 
senzellen  auch  in  dem  Lympbdrusensarkom  gefunden  zu  haben  glaubt,  ao 
vermuthe  ich,  dass  er  Drüsengeschwülste  vor  sich  hatte,  welche  ich  als 
korniges  d.h.  mit  Tuberkeln  durchsetztes  Lymphom  (I.e.  S.  115)  be- 
schrieben habe  —  Drüsengeschwülste,  welche  man  eben  bisher  falschlich  als 
Drösensarkome  angesehen  hat. 
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Drüsen  des  Rindes  leicht  Obersehen  können.  Indessen  giebt  es 
einen  guten  Anhaltspunkt,  am  sich  Über  die  Anwesenheit  oder  das 
Fehlen  der  Tuberkel  vorläufig  zu  orientiren.  Wenn  man  nebmlich 
feine,  mit  Glyeerin  anrgeheltte  Schnitte  aus  DrOsen,  welche  in  ganz 
schiraeher  GbromsäurelOsung  gehartet  und  dann  einige  Tage  lang 
in  Alkobol  aufbewahrt  wurden,  mit  schwachen  Vergrösserungen 
untersucht,  so  treten  die  Tuberkel  vermöge  ihrer  Transparenz 
und  ihrer  gelben  Farbe  deutlicher  in  dem  trüben  und  viel  weiiiger 
intensiv  gefärbten  Follikulargewebe  hervor.  Dabei  muss  man  aber 
beachten,  dass  die  zelligen  Elemente  im  Inneren  der  Lymphgänge 
d>enf]al]5  häufig  eine  blass-gelbbraune  Farbe  haben.  Allein  vermöge 
ihrer  netzförmigen  Anordnung  sind  die  Lymphgänge  leicht  von 
dem  Polliculargewebe  zu  unterscheiden.  Die  Grenze  zwischen  dem 
Tuberkel  und  dem  umgebenden  Gewebe  der  Drüse  ist  weniger  scharf, 
als  dies  an  anderen  Orten  der  Fall  ist.  Sobald  man  einmal  bei 
schwacher  Vergrösserung  Lage,  Umfang  und  Begrenzung  des  Drüsen- 
tuberkels bestimmt  hat,  so  gelingt  es  dann  auch  mit  stärkeren 
Vergrösserungen,  alle  die  Eigentbttmlichkeiten  an  den  Knötchen  auf- 
zufinden, welche  oben  vom  Tuberkel  in  den  Perlknoten  beschrieben 
worden  sind.  Man  unterscheidet  die  verästigten  vielkernigen  Riesen- 
zellen,  die  grösseren  epithelioiden  Tuberkelzellen  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen  (letztere  sind  meist  grösser,  als  die  Lymph kör- 
pereben) und  das  verhältnissmässlg  weitmaschige  Reticulum  des 
Tuberkels.  Die  originären  Tuberkel  confiuiren  bald  zu  grösseren 
Körnern  und  machen  dieselben  Metamorphosen  durch  wie  die  im 
Periknoten. 


Schlussbetrachtungen. 

Bei  der  Perlsucht  kommen,  wie  wir  gesehen  haben,  eigenthUm- 
bcbe  kleinste  Knötchen  oder  Geschwülstchen  in  ungeheurer  Anzahl 
sowohl  in  den  Perlknoten  der  serösen  Häute,  als  auch  in  den  Lun- 
gen und  den  Lymphdrüsen  vor.  Diese  Knötchen  sind  in  Bezug 
anf  ihre  Grösse,  ihre  Structur,  ihren  Entwickelungsgang  und  in 
mehrfacher  Beziehung  selbst  in  Ihrer  regressiven  Metamorphose 
identisch  mit  dem  Tuberkel,  wie  er  sich  in  den  verschiedenen 
menschlichen  Organen  darstellt.  Wir  sind  deshalb  berechtigt  die 
Perlsucbt  als  diejenige  anatomische  Form  zu  bezeichnen,  in  welcher 
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beim  Rinde  die  Tuberculose  auftritt,  [n  ihrea  wesentlichen  anato- 
miscben  und  namentlich  in  den  feineren  histologischen  Verhältnissen 
ist  die  Tuberculose  des  Menschen  und  die  Perlsucht  des  Rindes  identisch« 

Wer  die  Ansichten  anderer  Anatomen  über  denselben  Gegea- 
stand  in  Betracht  zieht,  könnte  zwar  meinen,  dass  mit  dem  eben 
ausgesprochenen  Satze  nichts  Neues  gesagt  worden  sei.  Und  doch 
muss  ich  letzteres  behaupten,  denn  abgesehen  davon,  dass  die  tu- 
berculose Natur  der  Perlsucbt  vom  histologischen  Standpunkte  aus 
von  Virchow  ^)  geleugnet  und  die  betreffenden  Geschwülste  den 
Lymphosarkomen  zur  Seite  gestellt  worden  sind,  so  haben  auch  die* 
jenigen,  welche  in  der  Perlsucht  eine  Tuberculose  ')  erblicken,  diese 
Ansicht  mit  ganz  anderen  Erwägungen  gestützt,  als  ich  es  gethan 
habe.  Wer  die  Mittheilungen  der  betreffenden  Untersucher  durch- 
liest muss  zugeben,  dass  ihnen  der  eigentliche  Tuberkel  sowohl  in 
den  Perlkpoten  der  serösen  Häute,  als  auch  in  den  Lungen  und 
Lymphdrüsen  entgangen  ist.  Diesem  wesentlichen  Punkte  gegenüber 
fallen  die  sonstigen  Differenzen  zwischen  meiner  Darstellung  dt&  in 
Rede  stehenden  Krankheitsprozesses  und  den  Angaben  früherer  Unter* 
Sucher  so  wenig  in's  Gewicht,  dass  ich  auf  einen  vergleichenden  Rttdc- 
blick  und  auf  eine  kritische  Beleuchtung  jener  Differenzen  wobl 
verzichten  darf.  Wer  die  Richtigkeit  meiner  Darstellung  prüfen  will, 
den  muss  ich  nur  darum  bitten,  dass  er  das  Untersuchungsmaterial 
in  der  von  mir  angegebenen  Weise  vorbereite,  d.  h.  dass  er  sich 
an  Chromsäurepräparate  halten  möge.  Denn  an  Perlknoten  u.  s.  w., 
welche  einfach  in  Alkohol  aufbewahrt  wurden,  wird  man,  wie  ich  mich 
vielfach  überzeugt  habe,  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  gelangen. 

Wer  mit  mir  in  der  Auffassung  des  originären  Tuberkels  über- 
einstimmt, der  wird  mir  auch  darin  zustimmen,  dass  der  Tuber- 
kel aus  der  Kategorie  der  Lymphome  gänzlich  gestrichen 
und  als  eine  Geschwulst  sui  generis  etwa  neben  den 
Sarkomen  und  Krebsen  aufgeführt  werden  muss.  Der 
Tuberkel  hat  in  der  That,  wie  ich  mich  immer  mehr 
überzeuge,    mit  den    Lymphomen   gar  nichts   zu  thun. 

0  Verhandl.  d.  WOrzb.  med.  Ges.  VII.  S.  143.  (1855.)  —  Ders.,  Krankb.  Ge- 
schwülste. II.  S.  739  ff.  (1865.) 

*)  Vgl.  Forster,  Haodb.  d.  allg.  path.  Anat.  2.  Aufl.  1865.  S.  450.  —  Ders., 
Atlas  der  mibrosk.  path.  Aoat.  Taf.  XXXVI.  1859.  —  Klebs,  Dies.  Arch. 
Bd.  IL.  S,2Ql.  —  Gerlach,  Dies.  Arch.  Bd.LL  S.:M3. 
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Sdoe  Eatstebu  ng  aus  einer  Rieseiueiie  und  seioe  Zusammensetzung 
ans  grossen,  oft  mebrkemigen  epithelioiden  Zellen  sind  allein  Grund 
genug,  um  Yon  dem  Termeinllichen  Parallelismus  des  Tuberkels  mit 
den  Lymphomen  zurückzukommen.  Zu  keiner  Zeit  seines  Bestehens 
ist  der  Tuberkel  eine  aus  Lymphzellen  zusammengesetzte  Geschwulst. 
Deon  die  Lympbkörper,  welche  in  den  miliaren  Knötchen  vorkommen, 
geboren  nicht  dem  origintfren  Tuberkel,  sondern  nur  dem  inter- 
bibercnlären  Binde-  oder  Granulationsgewebe  an,  oder  sie  sind 
Reste  des  Muttergewebes,  in  welchem  sich  der  Tuberkel  entwickelt 
bat  Sobald  aber  der  Tuberkel  die  HOhenstufe  seiner  Entwickelung 
flbersdiritten  bat  und  nun  die  regressive  Metamorphose  in  ihm  sich 
einstellt,  so  kommen  zwar  zahlreiche  nackte  oder  mit  spärlichen 
Protoplasmaresten  versehene  Kerne  in  demselben  vor,  aber  dies  sind 
eben  keine  lymphoiden  Elemente,  sondern  die  Reste  der  Tuberkel- 
zellen.  So  sehr  also  auf  den  ersten  Blick  sich  der  Vergleich  des 
Tuberkels  mit  dem  lymphatischen  Gewebe  aufdrtlngt,  so  wenig  lässt 
sieb  dieser  Vergleich  halten,  wenn  man  streng  genetisch  verfllhrt 
und  wenn  man  von  dem  typischen  originären  Tuberkel  die  rechte 
AisehaauD^  erlangt  hat  Die  strenge  Scheidung  des  Tuberkels  als 
einer  ganz  eigenartigen  Gesehwulst  von  den  Lymphomen  und  den 
äinen  Terwandten  Formen  der  entzflndlichen  Neubildung  wird  sich 
dir  die  Beurtheilung  des  strittigen  Grenzgebietes,  wo  chronische 
Etttzflndnng  und  Tnberculose  in  einander  zu  fliessen  scheinen,  als 
ein  nicht  zu  verachtender  Gewinn  erweisen. 

Znm  ScbluBs  mOehte  ich  noch  betonen,  dass  das  Resultat  unserer 
bistologiscben  Untersuchung  fQr  die  Frage  von  der  Specifitttt  der 
Toberenlose  und  von  dem  ätiologischen  Connex  der  menschliehen 
Tobercnlose  mit  der  Perlsucbt  nicht  präjudidrlich  sein  kann.  Diese 
Fragen  kOnnen  nur  experimentell  gelöst  werden  und  die  Ergebnisse 
der  mikroskopischen  Untersuchung  geben  dabei  nur  ein  verhältniss- 
mäsaig  untergeordnetes  Beweismittel  ab. 

Xabingen,  4en  6.  April  1872. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 
Ti^  1.    25bebe  VcrgrSsseniDg.     Schnitt   fon   der  Oberflftohe    eines  Perlknotene 
parallel  zor  Seros«  gefährt   Discrete  aod  zum  Theil  eonflaüroDde  Taberkel 
m  du  fibröse  Grnndgewebe  des  PtrUmotens  sinasbetleU 


56 

Fig.  2.  dSOfache  VergrÖsMrang.  Raodpanie  aus  Flg.  1.  Der  untere  Rand  der 
Ffgnr  eaUpricbt  der  Oberflache  des  Knoten«.  In  dem  granalationa&bn- 
licben  Grundgewebe  liegen  einzelne  Riesenzellen  als  Vorlfiufer  der  Tuberkel 
und  drei  ganz  frische  discrete  Tuberkel.  Von  einem  derselben  ist  nur 
das  Reticnlum  gezeichnet. 

Fig.  3.  250fache  Vergrosserung.  ConOuirte  Tnberkel  aus  einem  der  Läppchen 
(Knotehen  der  Autoren)  des  Perlknotens.  Die  Tuberfcelcelleo  sind  xer- 
fallen,  in  den  Maachen  des  fibrösen  Netxes  Hegen  die  nackten  Kerne  oDd 
Detritus  der  früheren  Toberkelzellen. 


V. 

Heber  Diphtherie. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Docent  in  Berlin. 


Zwei  Fragen  vorzugsweise  sind  es,  welche  gegenwärtig  in  der 
Lehre  von  der  Diphtherie  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen, 
die  eine,  älteren  Datums,  über  das  Verhältniss  dieser  Krankheit  zum 
Croup  (Laryngitis  membranacea),  die  zweite,  ein  Kind  der  neuesten 
Zeit,  Qber  die  Rolle,  welche  gewisse,  in  der  Regel  als  „Pilze^  be- 
zeichnete, niederste  Organismen  bei  der  Entstehung  und  Ausbreitung 
jener  Krankheit  spielen.  Was  zuvörderst  diese  zweite,  jüngere  Frage 
betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  in  den  letzten,  für  die  Ent Wickelung 
der  Pilztheorien  so  überaus  fruchtbaren  Jahren,  auch  die  Ansidit 
über  die  Pilznatur  der  Diphtherie  sich  immer  mehr  Anhänger  ver- 
schafft hat.  Welcher  Art  der  specifische  Diphtheriepilz  sei,  darüber 
freilich  gehen  die  Ansichten  aus  einander.  Hallier  ^)  hat  in  diph- 
theritischen  Membranen  neben  anderen  für  unwesentlich  gehaltenen 
Gebilden  stets  Diplosporium  fuscum  gefunden,  Letzerich')  hält 
dagegen  einen  als  Zygodesmus  fuscus  bezeichneten  Pilz  für  Ursache 
und  Wesen  der  Krankheit.  Von  anderen  ist  keiner  dieser  beiden 
Pilze  wieder  gesehen  worden,  nur  B.  Wagner  0  gi^l^t  an,  dieselben 
Bilder,  wie  Letzerich  bei  diphtheritischen ,  aber  auch  bei  ganz 
gesunden  Kindern  gefunden  zu  haben.     Besser  scheinen  die  An- 

^)  Die  pflanzlichen  Organismen  des  menschl.  Korpers.   Leipzig  1868.   S.  82ff. 
S)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV,  XLVI,  XLVII  n.  LH. 
S)  Jahrb.  f.  KinderheUk.  1870.  IIL  S.  114. 
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gAen  aller  anderen  Autoren,  welche  das  Vorkommen  der  als  Pik- 
elonente  bezeichneten  Organismen  bei  Diphtherie  beobachtet  haben, 
Qbereinzustimmen«  Buhl  ')  hat  wohl  zuerst,  wenn  auch  nur  bei- 
läufig  und  ohne  aber  die  specifiscfe  Natur  zu  urtbeilen,  mit  Be- 
stimmtheit auf  die  in  den  Epithelien  der  erkrankten  Rachenschleim- 
hau!  stets  vorhandenen  kleineu  punktförmigen  Gebilde  hingewiesen, 
welche  den  kömigen  Zerfall  derselben  vortMuschen  können.  Bald 
darauf  bat  Hüter')  anscheinend  dieselben  Organismen  auch  im 
Blute  Diphtheritischer-  (und  Hospitalbrandkranker)  beobachtet  und 
sie  als  wesentlich  für  die  Krankheit  angesprochen,  und  seitdem  hat 
sieh  durch  die  Untersuchungen  von  Nassilo  ff')«  C  lassen^)  und 
0  ertel ')  die  Ansicht  immer  mehr  befestigt,  dass  diese  Organismen 
die  wahre  Ursache  der  Diphtherie  seien  und  ihre  Ausbreitung  und 
Gefahr  bedingen. 

Was  alle  die  letztgenannten  Forscher  über  das  Vorkommen 
dieser  kleinsten  Elemente  in  dipbtheritischen  Gewebstbeilen  ange- 
geben haben,  das  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  vollkommen  be- 
stitigeD,  denn  seitdem  ich  meine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet 
habe,  bin  ich ''diesen  gleich  näher  zu  beschreibenden  Gebilden  in 
jedem  der  ziemlich  zahlreichen,  darauf  untersuchten  Fälle  begegnet. 
Und  vielleicht  dürfen  gerade  meine  Angaben  hierüber  auch  noch 
nach  den  schon  anderweitig  vorliegenden  einige  Bedeutung  bean- 
qimchen,  da  ich  sie  unter  den  allerverschiedensten  Verbältnissen, 
im  Hospital,  in  Kriegslazarethen  und  in  der  Privatpraxis  machen 
konnte  und  sie  fast  alle  sich  nur  auf  ganz  frisch  aus  Rachen  und 
Hals  der  Erkrankten,  selten  aus  Leichen  entnommene  Untersuchungs- 
objeele  beziehen,  so  dass  von  postmortalen  Vorgängen  nicht  wohl 
die  Rede  sein  kann.  Immer  findet  man  in  den  dem  erkrankten 
Rachen  entstammenden  Schleimklümpchen  oder  Membranfetzen  in 
grösster  Zahl  runde,  glänzende,  scharf  contourirte  Körperchen  von 
2 — 1  fi  oder  noch  kleinerem  Durchmesser,  so  dass  sie  bei  500facher 
Vergrösserung  (Zeis  Syst.  F.  Oc.  2)  nur  eben  noch  als  Punkte  wahr- 
genommen  werden;   sie  liegen    theils  in  Haufen  beisammen  und 

0  ZeiUchr  f.  Biologie.  1867.  III.  340  ff. 

*)  Ceotralbl.  für  die  med.  WissenacbafteD.  1868.  S.  177,  531,  547. 

^  Dieses  Archiv  1870.  L.  S.  550. 

*)  Centrbl.  f.  d.  med.  Wiseensck.  1870.  S.516  a.  dies.  Archiv  1871.  LH.  S.;260 

>)  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  1871.  VIII.  242  ff. 
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unbeweglich,  theils  scbwioimen  sie  in  der  umgebenden  FUtosigkeit 
und  lassen  dann  auch  active  Bewegungen  erkennen,  tauchen  unter, 
machen  Gestaltsvertindernngen,  die  aber  bei  der  Kleinheit  und  Be- 
weglicbkeit  des  Objects  sich  schwer  fixiren  lassen.  Daneben  sieht 
man  in  geringerer  Zahl  längere  biscuit*  oder  semmelförmige,  eben- 
falls sich  bewegende  Formen,  welche  den  Eindruck  macben,  als 
wären  sie  aus  Körnchen  der  ersten  Art  durch  Sprossung  herror- 
gegangen,  oder  als  hStten  sidi  zwei  solche  Körnchen  an  einander 
gdagert.  Mehrgliedrige,  aus  drei  oder  noch  mehr  Kttmcben  bestehende 
kettenartige  Gebilde  sind  in  frischen  Schleim-  und  Membranfetzen 
nicht  vorhanden,  treten  darin  aber  nach  einiger  Zeit,  wenn  sie  ror 
Austrocknung  geschützt  werden,  zuweilen  auf.  Von  Eiweissmolekttleo, 
Fettkömchen  etc.  sind  diese  Rörperchen  leicht  durch  ihre  Resisteni 
gegen  Aetber  und  kaustisches  Kali,  wie  schon  Classen  angegeben  bat, 
zu  unterscheiden.  Zahlreich  vertreten  sind  ferner  stets  die  mit  grosser 
Schnelligkeit  aalartig  durch  das  Gesichtsfekl  sich  bewegenden  sehr 
schmalen  und  stäbchenförmigen,  nicht  gegliederten  Organismen  von 
3--i  fi  Lfinge,  die  ^ Vibrionen^  der  meisten  Autoren.  Endlich  finden 
sich  am  meisten  in  den  schleimigen,  aber  auch  in  den  membrenöeen 
Auf-  und  Einlagerungen  zumal  der  Tonsillen  die  bekannten  Fftden 
von  Leptothrix  buccalis.  —  Dass  jene  glänzenden  kleinen  Körper- 
eben, welche  den  Hauptbefund  ausmachen,  und  anf  welche  man 
ein  besonderes  Gewicht  legt,  auch  in  das  Blut  und  die  Gewebe  ein- 
dringen, hat  schon  Hüter  nachgewiesen  und  ist  noch  kürzlich  von 
0er tel  durch  Leichenbefunde  und  Impfversucbe  bestätigt  worden, 
in  klinischer  Beziehung  ist  hierauf  bislang  wenig  oder  gar  nicht 
geachtet  worden,  nur  Letzei*ich  ^)  giebt  an,  dass  Pilzsporen  und 
Pilzrasen  der  von  ihm  gefundenen  Species  (s.  oben)  in  dem  Urin 
diphtheritiscber  Kinder  sofort  nach  dem  Ablassen  stets  vorkommen. 
Ich  habe  diesen  Pilz  so  wenig,  wie  Andere,  gesehen,  wohl  aber  die 
mehrerwähnten  kleinen  glänzenden  Körperchen  in  zwei  Fällen  im 
Harn  bei  schwerer,  tödtlich  endigender  Diphtherie,  das  erste  Mal 
bei  einem  am  15.  October  1867  an  Rachendiphtberie  erkrankten 
7jährigen  Knaben,  bei  welchem  nach  etwa  5  Tagen  auch  der  La* 
rynx  ergriffen,  am  8.  Krankbeitstage  (in  der  chirurgischen  Univer- 
sitätsklinik) die  Tracbeotomie  gemacht  wurde  und  am  10.  Tage  der 
Tod   eintrat.     Hier  zeigte  der  am  6.  Tage  von  mir  untersuchte, 

*)  I.e.  1871.  LH.  S.  233  etc. 
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eiiiige  Standen  ftite  Hara  scbwacben  Eiweissgehalt  und  mikroskopisch 
neben  harnsaurem  Natron  äusserst  kleine  glänzende,  sich  bewegende 
Kbrpercben,  ein  Befund,  den  icb  damals  für  unwesentlich  gehalten 
und  nicht  weiter  beachtet  habe.  Der  zweite,  ganz  vor  Kurzem  zu 
meiner  Beolncbtung  gekommene  Fall,  der  auch  noch  anderweitiges 
Interesae  bietet  ist  kurz  folgender: 

Adolf  G.,  44  Jahre  aU,  bisher  gesund  and  kräftig,  erkrankte  ganx  plötzlich 
SB  Abend  des  8.  Noterober  1871  nit  »larker  Hitze,  Klage  über  Schliogbesthwer- 
den  «tc  Am  Mittag  des  foJgendeo  Tages  (9.)  fand  ich  bereits  auf  beiden  Ton- 
siUcs,  namentlich  der  rechten  einen  aschgrauen  stinkenden  Belag,  ftusserlich  am 
Balse  beiderseits  nur  geringe  Drüsenanschwellung,  kein  Exanthem,  massiges  Fieber. 
Die  Aflection  machte  trotz  der  eingeleiteten  Localbehandlung  Fortschritte,  am  Abend 
des  3  Ertnkheitstages  war  geringe,  am  folgenden  Morgen  (11.  Novbr.)  stärkere 
Heiserkeit  forkaoden,  die  bekannten  Erscheinungen  der  Larynzstcnose  entwickelten 
■ch;  an  dan  biataren  Tborazpartien  liessen  sich  bald  einaelne  Verdichtongsheerda 
oachveiaatt,  am  6.  Krankheitstage  (den  ]3.NoTbr.)  wurde  unter  Anderem  ein  fast 
2  Zoll  langer  hohler  Fibrinabgnss  der  Luftröhre  (Croupmembrao)  durch  Brechen 
heransbefordert  und  am  Morgen  des  7.  Tages  (den  1 4.  Novbr.)  erfolgte  der  Tod. 

Der  Urin,  weleber  tnsher  makroskopisch  nichts  Bemerkenswerthes 
dargeboten  hatte,  war  am  5.  Tage  (den  12.  November)  sparsam 
gelassen,  bald  nach  der  Entleerung  trQbe,  sauer,  ohne  Eiweiss  und 
zdgte  m  Sediiaent  amorphes,  barnsaures  Natron,  Rrystalle  von  oxal- 
saorem  Kalk  und  in  deutlicher  Bewegung  die  kleinen  glänzenden 
KOrpercben,  die  auch  nach  dem  ErwSrmen  (und  Auflösen  der  Urate) 
10  erkennen  blieben.  Schon  nadi  wenigen  Stunden  Übrigens  fan- 
den sidi  in  dem  Sedimente  die  bekannten  Formen  von  faarnsaurem 
Amnoniak  vor.  —  Um  jeden  Verdacht  einer  Verunreinigung  au»- 
zoschliessen,  wurde  am  folgenden,  dem  6.  Rrankheitstage  früh,  der 
Haro  in  meinem  Beisein  in  ein  sorg^ltig  gereinigtes  Glas  entleert 
und  etwa  eine  Stunde  spflter  von  mir  untersucht,  eben  so  Abends. 
Beide  Mal  trübte  er  steh,  obgleich  klar  gelassen ,  sehr  tald ,  hatte 
geringen  Eiweissgehalt  und  im  geringen  Sediment  dieselben  Bestand- 
tbeile,  wie  Tags  zuvor,  namentlich  wieder  die  glSnzenden,  «ich  ho« 
wegendeo  Rörperchen.  In  der  zuletzt  gelassenen  Probe,  nachdeni 
sie  Ober  Nacht  gestanden  hatte,  war  der  Bodensatz  stürker  gewor« 
den  und  darin  als  neuer  Bestandtheireine  grosse  Zahl  geschlSngelter 
3 — 6  (A  und  darüber  langer,  ^  bis  \  fi  breiter,  deutlich  gegliederter 
perlschnurartiger  Fäden  mit  deutlicher,  aber  langsamer  Bewegung 
wahrzunehmen,  ein  Befund,  der  sich  nach  noch  längerem  mehr^ 
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tSgigem  Aufbewahren  nicht  weiter  änderte,  nur  dass  Krystalle  von 
freier  Harnsäure  auftraten.  — 

In  einigen  anderen  schweren  Fällen  habe  ich  die  beschriebenen 
Gebilde  nicht  wieder  gefuuden,  wenn  ich  von  den  im  Charit^-Kran* 
kenbaus  beobachteten  Fällen  absehe,  weil  hier  der  Verdacht  einer 
Verunreinigung  aus  der  Luft  der  Krankensäle  nicht  auszuschliessen 
ist  '). 

Reinenfalls  also  kann  noch  ein  Zweifel  darüber  bestehen ,  dass 
jene  niederen  Organismen  in  diphtheritisch  afficirten  Rachenpartien 
constant  vorkommen,  und  dass  sie  unter  Umständen  in  die  Gewebe 
und  Säfte  des  Körpers  übergeben.  Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob 
sie  für  die  Diphtherie  specifisch,  also  nur  ihr  allein  eigenthOm- 
lich  und  die  wahre,  einzige  Ursache  derselben  sind  und  diese 
Frage  glaube  ich  verneinen  zu  müssen.  Denn  nicht  nor 
habe  ich  ganz  dieselben,  durch  Nichts  zu  unterscheidenden  Organis- 
men sehr  oft  in  dem  eiterigen  Belag  der  Zungenränder  und  des 
Zahnfleisches  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis  (folli- 
culosa  oder  aphthosa,  ulcerosa  nach  Quecksilbergebrauch  etc.)  auch 
in  den  necrotiscben  Gewebsfetzen  bei  Noma  eines  in  der  Recon^ 
yalescenz  von  Typhus  begriffenen  Mädchens  gefunden,  also  bei 
Affectionen,  denen  eine  diphlheritische  Infection  gar  nicht  zu  Grunde 
lag,  sondern  ich  finde  auch  gar  keinen,  oder  höchstens  vielleicht 
nur  einen  numerischen  Unterschied  zwischen  den  in  Rede  stehenden 
Gebilden  und  denjenigen,  welche  beständig  in  der  Mundhöhle  gans 
gesunder  Personen,  zumal  in  dem  Schleim  zwischen  den  Zahnen« 
vorhanden  sind.  Auch  hier  zeigt  das  Mikroskop  dreierlei  Elemente: 
Vibrionen,  (auch  wohl  Bacterien  genannt,  wenn  sie  unbeweglich 
scheinen)  Leptothrixfäden  und  runde  glänzende  Körperchen  von  aus* 
nehmender  Kleinheit  bis  zur  Grenze  des  Sichtbaren.  Man  bezeichnet 
diese  letzteren  gewöhnlich  als  Sporen,  oder  Schwärmer  des  Lepto- 
thrix,  vielleicht,  weil  oA  einzelne  dieser  Körnchen  den  Fäden  auf* 
liegen,  oder  weil  beide  immer  zusammen  vorkommen,  doch  ist  meines 
Wissens  niemals  nachgewiesen  worden,  dass  die  Fäden  von  Lepto- 
thrix  buccalis  wirklich  solche  Sporen  erzeugen,  noch  dass  die  Körn- 


')  Die  oben  geschilderten  Pilzelemeote  aas  dem  Harn  des  diphtherisch  erkrankten 
Rindes  habe  ich  in  die  durch  Schnitt  eröffnete  Trachea  zweier  Kaninchen  ge- 
bracht —  ohne  jeden  Erfolg. 
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eben  sieb  su  jenaa  FIden  entwickeln  ')•  Dio  Ideotilät  dieser  KOrn* 
eben  mit  den  bei  Diphtberitis  vorkommenden  wird  abgesehen  davon, 
diss  beide  sieb  fiusseriicb  durch  Nichts  unterscheiden  lassen ,  noch 
durch  das  Verbalten  derselben  im  Harn  erhärtet.  Bringt  man  etwas 
von  dem  iwischen  den  ZSbnten  befiodlicben  Schleim  in  eine  Probe 
üiscben,  normalen  HamSy  so  bilden  sich  darin  in  15  bis  20  Stunden 
dieselben  perlsehnur-  oder  roseukranzförmigen  Gebilde,  wie  ich  sie 
im  Harn  des  diphtheritischen  Kindes  nach  einigem  Stehen  habe  auf- 
treten sehen  (s.  oben),  anfangs  kürzere,  später  längere  Ketten,  höchst 
wahrscheinlich  durch  Aueinanderlagerung  oder  Auswachsen  der  Körn- 
eben  *).  Uebrigens  wird  der  Harn  dabei  sehr  bald  alkalisch  und 
zeigt  Krystalle  von  harnsaurem  Ammoniak  und  Tripelphosphaten, 
eine  Folge  der  eingeführten  Bacterien  und  Vibrionen.  Vgl.  Traube 
zur  Lehre  von  der  alkalischen  Harngährung.  Ges.  Abb.  11  664).  — 
Als  ebarakteristisch  für  Diphtherie  hat  ferner  Oertel  gewisse  Pa* 
renehyrnveränderungen  (Durchsetzung  der  Gewebe  mit  den  specifi- 
sehen  Pilzen  und  Zerfall  derselben)  gefunden,  aber  auch  diese  kann 
»an  durch  die  im  Munde  stets  vorhandenen  Elemente  hervorbringen. 
Man  braucht  nur  Muskelfasern,  die  man  einige  Stunden  zwischen 
den  Zähnen  hat  verweilen  lassen,  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
und  man  wird  Bilder  erhalten,  die  den  von  Oertel  abgebildeten, 
dipbtheritisch  inficirten  Thieren  entnommenen  zum  Verwechseln  ahn* 
lieh  sind,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Kernwucherung. 

Es  liegt  also  bis  jetzt  gar  kein  Grund  vor,  die  bei  Diphtberitis 
des  Rachens  vorkommenden  Organismen  von  den  auch  sonst  dort 
befindlichen  zu  unterscheiden,  namentlich  was  die  vielerwäbnten 
glänzenden  Körnchen  betrifft,  mag  man  diese  nun  als  Leptothrix* 
Sporen,  oder,  was  mir  richtiger  scheint,  als  Monaden  (Monas  cre- 
pusculum,  Schizomyceten)  betrachten.  In  der  Thal  hat  auch  Hüter 
(Lc,  S.  548)  schon  angegeben,   dass  die  von  ihm  bei  Diphtberitis 

*)  Dm  MisirentindDiMeo,  wie  sie  bei  der  jetxt  berrscbendeD  Verwirraag  in  der 
mycologieeben  BeieicbaoDgsweiie  leicbt  eoUtefaen  könoeo,  voraubeugen,  be- 
merke icb,  daM  das,  was  Hallier  (I.  c.  S.  66  u.  Taf.  111.  Fig.  6)  als 
Leptotbrii  des  Penicillium  glaucum  und  speciell  als  L.  boccalis  beschreibt 
and  abbildet,  dorcbaus  nicht  deo  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Fäden 
entspricht.  Natargetreae  Bescbreibucgen  und  Abbildungen  flodet  man  bei 
Haosmann  (Die  Parasiten  der  weibl.  Geschlechtsorgane.    Berlin  1S70.). 

*)  Mjooüirir  oder  teptotbris  nach  Hallier. 
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gefundenen  und  durch  Gultur  derselben  gewonnenen  Organismen 
von  competenter  Seite  für  Monas  crepnscnlum  und  Bacterium  termo 
erkllrt  wurden,  also  für  dieselben  Elemente,  die  überall  da,  wo 
putride  Zersetzungen  stattfinden,  gegenwärtig  sind,  wie  denn  auch 
Nassiloff  denselben  Organismen,  die  er  in  dipbtheritischen  Mem- 
branen fand,  auf  faulenden  Geweben  begegnete.  Was  aber  meines 
Erachtens  direct  gegen  die  Ansiebt  spricht,  welche  die 
Ursache  der  Diphtherie  in  diesen  Organismen  findet,  ist 
der  Umstand,  dass  in  frisch  entleerten  diphtheritischen 
Schleim-  und  Gewebsfetzen  der  Luftwege,  namentlich 
wenn  sie  primMr  erkrankt  sind  ohne  oder  mit  nachfol- 
gender Betheiligung  des  Pharynx  (Group  ascendant), 
die  fraglichen  Pilzelemente  gar  nicht,  oder  nur  sehr  spar- 
sam, jedenfalls  in  ungleich  geringerer  Zahl  als  bei  der 
Rachenaffection  sich  finden.  Ich  habe  zwei  Mal  Group-Mem- 
branen  kurz  nachdem  sie  von  schwer  diphtherisch  erkrankten  Rin- 
dern ausgehustet  waren,  hierauf  untersuchen  können.  Das  eine 
Kind  war  ein  2^jSbriges  MSdchen,  welches  am  17.  October  1869 
drei  Tage  vor  seinem  Tode  mit  Zeichen  der  Larynx-Stenose  und 
starker  diphlheritischer  Rachenaffection  nach  angeblich  schon  zwölf- 
tSgiger  Krankheit  zu  meiner  Beobachtung  kam  und  nach  einem 
Brechmittel  eine  etwa  |  Zoll  lange  Membranröhre  auswarf.  Die  Krank- 
heitsgeschichte des  anderen  Kindes  ist  die  oben  (S.  59)  kurz  mit- 
getheilte.  Beide  Mal  war  nur  ganz  vereinzelt  hier  und  da  ein  be- 
wegliches glänzendes  Körnchen,  sonst  aber  keinerlei  Organismen, 
die  man  als  Pilzelemente  hfitte  ansprechen  können,  wahrzunehmen. 
In  einem  dritten  spMter  noch  ausführlicher  zu  berichtenden  Fall 
(s.  S.  71),  der  eine  primäre  Larynxdiphtherie  darstellte,  habe  ich 
nach  gemachter  Tracheotomie  wiederholt  unmittelbar  der  Luftröhre 
entnommene  Schleim-  und  Gewebsfetzen  mit  dem  gleichen  Resultat 
untersucht  und  öfter  noch  habe  ich  bei  dem  blossen  diphtheritischen 
Katarrh  der  Luftwege  (s.  unten)  in  dem  ausgehusteten  Schleim  nach 
Pilzelementen  geforscht  und  davon  keine  oder  nur  sehr  wenige,  die 
aus  dem  Munde  mitgerissen  sein  konnten,  gefunden.  Auch  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  ich  an  Leichen  habe  untersuchen  können,  fand 
ich  das  gleiche  Verhalten,  nehmlich  ipi  Pharynx  alle  Auf-  und  Ein- 
lagerungen der  Schleimhaut  mit  den  Piizeleiueoten  besät,  während 
unterhalb  des  Kehldeckels  sich  kaum  Spuren  zeigten.    Alle  diese 
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ErkraskoBgen  ivareD  unsweifelhafl  diurcfa  das  dipbtfaeritisobe  Con* 
lagioin  hervorgerufen  y  und  doch  waren  die  angeblich  speci6schen 
Piftselemente,  die  angeblicbe  Ursache  und  das  Wesentliche  dabei* 
hl  kaum  bemerkbarer  Weise  vertreten  ^).  Dadurch  halte  ich  die 
Meianog,  dass  die  Diphtherie  durch  die  geschilderten  kleinsten 
Oi^nisnien  als  specifische  Krankheitsursache  hervorgerufen  werde, 
für  direet  widerlegt,  so  wenig  ich  im  Uebrigen  die  Uebertragbarkeit 
der  Krankheit  nach  den  Überzeugenden  Versuchen  von  Trendelen- 
burg und  von  Oertel  in  Zweifei  ziehe.  Denn  es  ist  klar,  dass 
alle  so  erfolgreich  mit  diphtheritischen  und  „pilz'^haltigen  Gewebs- 
stOekeo  angestellten  Impfungen  darüber,  ob  gerade  nur  die  „Pilie^ 
und  nur  sie  allein  das  Wesentliche  sind,  nicht  entscheiden  können, 
weil  sie  eben  mit  dem  Contagium  zugleich  und  von  ihm  unzer- 
trennlich Obertragen  werden. 

Aber  wenn  ich  auch  im  Gegensatz  gerade  zu  den  neuesten 
Angaben  die  Specificität  der  hei  Diphtheritis  gefundenen  Organismen 
in  Abrede  stelle  und  sie  fOr  nicht  unterscheidbar  von  den  auch  bei 
anderweitigen  Zersetzungsprozessen  vorkommenden  Elementen  halte, 
so  bebaupte  ich  doch  keineswegs,  dass  sie  eine  gleichgültige  Zugabe 
EU  jener  Krankheit  sind  und  gar  keine  Beachtung  verdienen.  Sie 
können  im  Gegenth^i  in  mannichfacbster  Weise  gefUhrlicb  werden, 
oder  die  vorhandene  Gefahr  steigern,  tbeils  indem  sie  auf  den  pri- 
mär erkrankten,  diphtheritiscben,  ulcerirenden  Partien  einen  geeig- 
neten Entwickelungsboden  finden,  von  da  aus  in  den  Körper  ein* 
dringen  und  sich  weiter  vermehren  *),  einen  Zerfall  der  Gewebs- 
elemente  hervorrufen  oder  im  Körper  selbst,  wenn  Pasteur's 
Theorie  richtig  ist,  Zersetzungen  veranlassen,  ferner  indem  sie  sich 
selbst  an  dem  Erkrankungsheerd  diphtherisch  inficiren  und  das  Gift 
ah  dessen  Trilger  nach  allen  Richtungen  des  Körpers  verschleppen, 

')  Debrigens  hat  auch  Oertel  (I.  c.  S.  275  ff.)  die  tod  ihm  für  specifisch  ge- 
haltenen «Cocci"  in  2  Ffillen  Im  Trachealexsudat  zo  Aofaog  der  Krankheit 
fast  ganz  vermiaat  and  erat  apSter,  nachdem  „die  als  croopda  betrachtete 
Entzändnng  in  die  diphlberitische  übergegangen  war*,  zahlreicher  auftreten 
sehen.  Ob  hiemach  far  die  anfangliche  Affection  der  Luftwege  noch  ein 
besonderes  Gilt  anzunehmen  sei,  ist  nicht  recht  ersichtlich. 

*)  J.  Richard aon  fand  achon  nach  dem  Trinken  fanligen  Wassers  die  Bacte- 
rieo  sahlfeich  in  acdnem  Blute  wieder  (Virchow  n.  Birsch,  Jahreaber.  f. 
1M8.  I.  ;I05). 
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und  endlich  indem  sie  Embolien  verursachen;  GrQnde  genagt  sie 
nicht  für  ganz  harmlose  Wesen  zu  halten.  — 

Ich  wende  mich  zu  der  zweiten,  jetzt  mehr  als  je  streitigen 
Frage  über  das  VerhMltniss  des  Croups  zur  Diphtherie.  Die  Meinungs- 
verschiedenheiten, welche  in  dieser  Beziehung  trotz  der  beinahe  ein 
halbes  Jahrhundert  fortgeführten  Discussion  herrschen,  sind  ent« 
standen,  theils  weil  manche,  namentlich  filtere  Schriftsteller  nur 
gerade  die  von  ihnen  selbst  auf  einem  beschränkten  Gebiet  und  in 
beschrankten  Zeitläuften  beobachteten  Krankbeitsformen  als  die  allein 
vorkommenden  betrachteten,  theils  und  ganz  besonders,  weil  man 
sich  nur  an  gewisse,  besonders  hervorstechende  Symptome  haltead 
und  diese  zum  Eintheilungsprinzip  wählend,  klinisch  und  ätiologisch 
zusammengehörige  Formen  auseinanderriss  und  andererseits  ihrem 
Wesen  nach  verschiedene  Prozesse  der  äusseren  Aehnlichkeit  wegen 
zusammenwarf.  Die  Bezeichnung  „Diphtherie  oder  Diphtheritis'^  und 
„diphtheritische  Entzündung^  wurden  und  werden  noch  fortwährend 
bald  in  rein  anatomischem,  bald  in  blos  klinischem  Sinne  gebraucht 
trotz  der  wiederholten  Versuche  und  Mahnungen,  sie  nur  für  einen 
von  beiden  zu  reserviren  ').  Andererseits  hat  man  zwar  den  klini- 
schen Begrifif  des  „Croups^  von  dem  anatomischen  der  „croupösen 
Entzündung^  besser  auseinander  gehalten,  hier  aber  scheint  einer 
allseitigen  Verständigung  der  Umstand  hinderlich  zu  sein,  dass  man 
„croupöses  Exsudat^  schlechthin  jede  membranartige  Auflagerung 
auf  einer  sonst  nicht  defecten  Schleimhaut  nennt,  während  die  ge- 
nauere Untersuchung  erkennen  lässt,  dass  auch  diese  Auflagerungen 
gewisse  Verschiedenheiten  zeigen  und  dass  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Vorgänge  nicht  alle  gleich wertbig  sind.  Dann  wieder  hat 
man  nur  den  Sitz  der  Affection  als  das  Wesentliche  betrachtet  und 
den  gleichen  Vorgang  im  Pharynx  als  Diphtheritis,  im  Larynx  als 
Group  bezeichnet  und  endlich  hat  man  aus  einseitiger  Beachtung 
und  Hervorhebung  gewisser  anatomischer  Formen  andere  aus  der- 
selben Ursache  hervorgehende  Erscheinungsweisen  gar  nicht  oder 
nicht  hinlänglich  gewürdigt  — 

>)  S.  Virchow,  Dieses  Arcbif  1.  1847.  253.  LH.  1871.  20.  Berlinsr  kÜD. 
Wocbenschr.  1865.  15.  BretODoeau,  ArchiTSS  g^D.  de  m6d.  1855. 
0.  Veit,  Berl.  klio.  Wocbenschr.  1864.  515.  BabI,  Zeltscbr.  f.  Biol. 
1867.  111.  3i0ff.  Roser,  ArchW  d.  Heiik.  1869.  X.  103  ff.  Waldeyer, 
Jühresber.  t.  Virchow  u.  Hirscb  1869.  1.  217  etc. 
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• 

Vielleicht  kann  die  folgende  Darstellung  dazu  beitragen,  Klar- 
heit in  diese  verwirrte  Lehre  zu  bringen  und  fUr  die  in  Hede  ste- 
hende Krankheit  eine  einheitliche  Anschauung  und  Verständigung 
anzababnen,  me  sie  für  andere  epidemische  Schleimhauterkrankun* 
gen,  namentlich  für  die  der  Diphtherie  in  vieler  Beziehung  so  nahe 
stehende  Ruhr  Geltung  gewonnen  hat,  oder  doch  gewonnen  haben 
sollte  '). 

In  Uebereinstimmung  mit  der  weitaus  grOssten  Mehrzahl  der 
Äerzte  kann  man  wohl  als  Diphtherie  eine  eigenthUmliche  Infections- 
krankheit  bezeichnen,  welche  ihren  Ausdruck  findet  vorzugsweise 
in  einer  Schleirohautaffection  der  Schlingwerkzeuge  oder  Luftwege 
(einscbb'esslich  der  Nasen-  und  Augenscbleimhaut).  Wie  bei  allen 
Infectionskrankheiten,  wird  also  auch  bei  dieser  weniger  die  anato- 
mische Erscheinungsweise  als  das  ätiologische  Moment,  die  specifische 
Intoxication,  das  Entscheidende  für  die  nosologische  Stellung  einer 
Äffeetion  sein,  gleichviel  ob  wir  das  inficirende  Agens  kennen,  oder 
nur  auf  sein  Vorhandensein  aus  Gründen  scbliessen  ').  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  lassen  sich  meines  Eracbtens  als  ätiologisch  zu- 
sammengehörig mehrere  anatomische  Formen  aufstellen,  nehmlich: 

L  Der  einfache  Katarrh  oder  die  katarrhalische 
Form  der  Diphtherie.  Dass  ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
Katarrh  die  anderen  Formen  (die  eigentlichen  Diphtherien  der  Auto- 
ren) sehr  oft  einleitet  und  fast  stets  begleitet,  ist  längst  bekannt, 
aber  als  selbständige  Form  scheint  man  sie  bisher  gar  nicht  be- 
rOdLsichtigt  zu  haben,  und  doch  ist  Nichts  gewöbnlictier,  als  dass 
ZQ  Zeiten  und  an  Orten,  wo  Individuen  von  zweifellosen  und  aner- 
kannten diphtherischen  Formen  ergriffen  sind,  daneben  Andere  augen- 
scheinlich unter  denselben  Einflüssen  an  blossen  Katarrhen  verschie- 
dener Abschnitte  der  Schling-  und  Athemwerkzeuge  erkranken  '). 
Am  häufigsten  und  in  überzeugendster  Weise  für  die  Identität  der 
Ursache  kommen  solche  Fälle  innerhalb  einer  Familie  vor,  wofür 
Beispiele  anzuführen  unnöthig  ist,  da  jeder  Arzt  in  der  Familien- 
praiis  dergleichen  erleben  kann.     Auch  in  Krankenhäusern  ist  mir 

*>  Vgl.  Virchow,  Kriegstyphos  u.  Rahr  in  diesem  Archiv.  LH.  1871.  S.  19. 

^)  Vgl.  Griesioger,  lafectioaskrkb.  1864.  S.  5. 

')  Wie  ich  oacbträglich  sehe,  ist  auch  schon  von  Dr.  zum  Sande  anf  das 
hSofige  Vorkommen  von  Katarrhen  während  einer  Diphtb.- Epidemie  hinge- 
wieMo  worden  (Jonrn.  f.  Kinderkrkh.  1871.  7  u.  8.  S.  54). 

Xxtbif  f.  pftthol.  Aiukt.  Bd.  LVI.  Hft.  In,  7,  5 
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Dagegen  wird  heute  wohl  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  den  eigentlichen  Luftwegen  und  zwar  nach  E.  Wagner') 
vorzugsweise  abwärts  von  den  Stirn mbündern  eine  croupöse  Ent- 
zündung unter  dem  Einfluss  einer  diphtherischen  Infection  entstehen 
kann,  dass  es  so  zu  sagen  einen  diphtherischen  Group*)  giebt. 
Jede  ausgedehnte  Epidemie  hat  derartige  FSlIe  von  y,Group^  der 
Luftröhre  mit  „Diphtheritis^  des  Rachens  aufzuweisen;  die  oben 
(S.  58  u.  59)  erwfihnten  FKIle  fUgen  neue  Beispiele  davon  zu  den 
schon  zahlreich  in  der  Literatur  vorhandenen.  — 

Allerdings  aber  giebt  es  auch  im  Pharynx  freie,  d.  h.  leicht 
und  ohne  Substanzverlust  der  Schleimhaut  ablösbare  mehr  oder 
weniger  membranShnliche  Auflagerungen  verschiedener  Art.  Am 
nächsten  dem  ficht  croupösen  Exsudat,  wie  wir  es  eben  charakte- 
risirt  haben,  stehen  ihrer  Natur  nach  jene  gelhlicbgrUnen  flockigen 
Gerinnungen,  welche  bei  heftigen  Entzündungen  einzelnen  Stellen 
der  Schleimbaut,  am  hSufigsten  den  Tonsillen  in  schmalen  Streifchen 
aufliegen  und '  grösstentheils  aus  Eiterkbrperchen,  dann  aus  mehr 
oder  weniger  gut  erhaltenen,  oft  mehr  kernigen  Epithelien  und  einer 
geronnenen,  vermuthlich  fibrinösen,  Grundsubstanz  bestehen.  Den 
Namen  einer  Membran  verdienen  diese  eitrigen  Gerinnsel  nicht,  doch 
könnte  man  sie  vielleicht  als  erste  Anfänge  wirklicher  Group-Mem- 
brauen  betrachten,  nur  dass  sie  in  Folge  der  Schluckbewegungen 
und  der  höckerigen  Beschaffenheit  der  Mandeln  nicht  zu  grösserer 
Ausdehnung  in  die  Fläche  gelangen,  weil  sie  schon  vorher  fortge- 
spült werden.  Diese  Gerinnsel,  von  welchen  man  alle  Uebergänge 
bis  zu  blossen  Schleimklümpchen  je  nach  dem  Grade  der  Entzün- 
dung sieht,  haben  gar  keine  besondere  Beziehung  zur  Diphtherie, 
sie  treten  bei  jeder  stärkeren  PharynxentzOndung  auf,  namentlich 
auch  bei  der  phlegmonösen  Amygdalitis  als  Vorläufer'  des  Eiter- 
durcbbruchs.  — 

lU.  Dagegen  steht  in  näherer  Beziehung  zu  der  uns  beschäf- 
tigenden Krankheit,  ja  wird  von  Vielen  als  charakteristisch  für  sie 
angesehen,  eine  andere  Art  von  Auflagerungen,  welche  etwas  mehr 
flächenhaft  ausgedehnt  sind  und  daher  äusserlich  einer  Group-Mem- 
bran  ähneln.     Dies  sind  die  bekannten  grauen  oder  milchweissen 

•)  1.  c.  s.  493. 

•)  Vgl.  Hoser,  I.e.  S.  310. 
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FeUen,  welche  in  Form  von  breiteren  Streifen  oder  mehr  rundlichen 
Flecken  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  des  Zapfens,  danu 
der  Mandeln  und  seltener  der  mehr  nach  vorn  liegenden  Partien 
anhafteD.  Weil  sie  sich  leicht  und  ohne  Verletzung  der 
darunter  liegenden  Schleimhaut  abziehen  lassen,  hat  man 
sie  als  i,croupös^  und  als  Product  eines  Pbarynxcroups  betrachtet. 
Allein  mit  dem  Sehten  croupösen  Exsudat  und  der  croupösen  Ent- 
zQndung  haben  diese  Membranen  und  der  sie  hervorrufende  Prozess 
Niebts  gemein.  Sie  bestehen  aus  meist  noch  gut  erhaltenen,  zum 
TbeU  gequollenen  Epithelien,  welche  selbst  in  Inneren  und  deren 
Zwischenräume  dicht  mit  Pilzeleme/iten ,  und  zwar  den  oben  be- 
sprochenen kleinen  glfinzenden  Körnchen  und  Leptothrixfäden  durch- 
setzt sind ;  keine  Spur  von  Rernwucherung  ist  in  ihnen  wahrnehm- 
bar, keine  Eiter-  und  Schleimkörperchen,  oder  nur  ganz  vereinzelte 
von  einem  etwaigen  katarrhalischen  Secret  der  Nachbarschaft  her- 
slammende. DemgemSss  ist  auch  die  darunter  liegende  Schleimhaut 
nur  wenig  verändert,  kaum  merkbar  geschwollen  und  nur  iu  geringem 
Grade  hyperämisch.  Ich  halte  diese,  wie  mau  sie  zum  Unterschied 
von  ächten  Croupmembranen  nennen  könnte,  „pseudocroupösen^ 
Auflagerungen  für  eine  Folge  der  durch  reichliche  Piizwucherung 
hervorgerufenen  rapiden  Degeneration  der  Epithelien  und  meine, 
dass  die  Piizwucherung  durch  den  bestehenden,  wenn  auch  geringen 
Katarrh,  begünstigt  wird.  Ob  diese  Auflagerungen  Fibrin  enthalten, 
ist  sehr  fraglich;  eine  chemische  Untersuchung  würde,  da  die  Unter- 
scheidung von  anderen  geronnenen  Eiweisssubstanzen  sehr  schwer 
st,  auch  kaum  Aufschluss  geben.  Der  ganze  Vorgang  ist  etwa 
vergleichbar  der  durch  den  Soor  hervorgebrachten  Epitheldegene- 
ration, nur  dass  hier  ein  anderer  Pilz  zu  Grunde  liegt  und  auch 
der  Sitz  meist  ein  anderer  ist. 

Wie  gesagt,  sind  diese  an  und  für  sich  ganz  ungefährlichen, 
nicbt  zum  Tode  führenden  und  darum  in  Leichen  kaum  zu  finden- 
den Auflagerungen,  bisher  immer  als  croupös  betrachtet  worden 
and  haben  zur  Annahme  eines  Pharynxcroups  Veranlassung  gegeben. 
Auch  E.  Wagner')  bezeichnet  anscheinend  denselben  Prozess  als 
primären  Croup  der  Rachenorgane,  „weil  die  Affection  des  Schleim- 
bautgewebes  nur  in  Hyperämie,  bisweilen  mit  Hämorrhagien  bestand, 

0  1.  c  S.  499. 
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aber  eine  deutliche  Eiterinfiltration  der  Schleimhaut,  weder  während 
der  Auflagerung,  noch  nach  der  Abstossung  derselben  wahrscheinlich 
•war.^  Aber  eben  diese  geringgradige  Mitbetheiligung  der  Schleim- 
haut bildet  schon  abgesehen  von  den  Membranen  einen  Unterschied 
vom  ächten  Croup  der  Luftwege,  bei  dem  nach  Wagner  selbst  ') 
„in  den  meisten  Fällen  die  Schleimhaut  durchsetzt  ist  von  ziemlich 
reichlichen  freien  Kernen  und  von  gewöhnlichen  EiterkOrperchen.^ 
Hier  ist  eine  heftige  Entzündung,  dort  eine  mehr  passive  Degene- 
ration. 

Auf  den  Tonsillen  erreichen  diese  „pseudocroupOsen^  Auflage- 
rungen leicht  eine  grössere  Dicke  und  Mächtigkeit  und  bilden  einen 
übelriechenden,  grauweissen,  schmierigen  Belag,  der  auf  den  ersten 
Blick  ganz  den  Eindruck  schwerer  Formen  mit  brandigem  Zerfall 
machen  kann.  Hallier*)  hat  an  sich  selbst  diesen  Belag  beob- 
achtet, der  zu  einem  schon  bestehenden  Katarrh  der  Bronchien  und 
des  Pharynx  hinzutrat,  und  bezeichnet  ihn  als  „pseudodiphtheritische 
Membran"  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  er  darin  nicht  die  von  ihm 
als  wesentlich  für  Diphtherie  gehaltenen  Pilze  (s.  S.  56),  sondern 
nur  Leptothrixfödeu  und  kugelige  Gebilde  fand,  während  sie  sonst 
wie  „Diphtheritis'^  aussah. 

Auf  einen  ätiologischen  Zusammenhang  dieser  Form  mit  Diph- 
therie kann  man  aus  ihrem  Auftreten  während  einer  Epidemie 
schliessen.  Die  pseudocroupösen  Auflagerungen  zeigen  sich,  wie 
der  blosse  Katarrh  und  mit  diesem  vergesellschaftet  bald  als  ein- 
ziges Leiden  in  Kreisen,  wo  gleichzeitig  andere  anerkannt  diphtherische 
Formen  herrschen,  bald  neben  diesen,  ihnen  vorausgehend  oder 
folgend  bei  einem  und  demselben  Individuum.  Beides  habe  ich 
unter  Umständen,  die  über  die  ursächliche  Natur  keinen  Zweifel 
Hessen,  beobachten  können.  In  meinem  Lazareth  zu  Orlöans  hatten 
um  die  oben  angegebene  Zeit,  wo  Diphtherie  auftrat.  Mehrere  neben 
einfacher  Angina  diese  Auflagerung,  die  nach  einem  oder  mehreren 
Tagen  ohne  weitere  Folgen  meist  wieder  verschwand,  während  bei 
Anderen  die  gleich  zu  besprechende  schwerere  Form  folgte.  In 
seltener  Weise  ausgebreitet  waren  sie  in  einem  Fall,  der  deswegen 
hier  eine  Stelle  finden  möge. 

*)  1.  c.  S.  496. 

<)  Dieses  Archiv  1866.  XXXVl.  S.  160. 
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Carl  B.,  23  Jahre  alt,  Gefreiter  der  5.  Comp.  90.  FDs.-Re8ino.  am  8.  De- 
1570  dorch  eioeo  Schoss  am  rechten  Fassgelenk  Terwondet,  klagte  Anfangs 
iafioar,  wahrend  seine  Wände  einen  gnten  Verlanf  nahm  und  sein  Allgemeinbefin- 
den Nichts  zn  wdnschen  liess,  ober  geringen  Schmerz  beim  Schlucken  und  Trocken- 
heit Im  Halse.  Bei  der  Besichtigung  am  S.Januar  zeigten  sich  leichte  Röthang 
der  RtcheoKhleifflhant  und  an  dem  Zäpfchen  und  dem  weichen  Ganmen  2  —  3 
grane,  leicht  abzustreifende  Fetzen.  Es  wurde  Gurgelang  mit  Alaunlosung  Ter- 
ordact.  Am  6.  waren  diese  Petzen  Terschwunden,  dagegen  auf  den  forderen  Zun- 
geniisdem  mehrere  leicht  abzustreifende,  milchweisse  Fetzen  von  etwa  4  Cm.  Länge 
und  etwas  geringerer  Breite,  die  Zunge  selbst  kaum  geschwollen,  die  Schleimhaut 
ecwms  glatt  und  glänzend  aussehend.  Am  7.  zeigten  sich  ausserdem  wieder  auf 
betdea  Ganraoibdgen,  besonders  links,  längere  abwischbare  Streifen  und  in  den 
felgeiiden  Tagen  verschwand  endlich  unter  häufigen  Pinselnngen  mit  verdfinnter 
Sahsiar»  die  Affection  ganz.  Aber  schon  am  15.  zeigten  sich  an  den  Gaumen- 
bögen  beiderseits,  an  der  linken  Seite  der  Uvula  und  der  vorderen  Hälfte  des 
rediteo  Zangenrandes  ziemlich  ausgedehnte  graue  Beläge  etwas  fester  haftend  als 
früher,  so  dass  sie  erst  durch  mehrmaliges  Abkratzen  mit  dem  Messerrficken, 
öbrigctts  ohne  Spur  von  Blutung,  entfernt  werden  konnten;  die  darunter  liegende 
Schleimhaut  ist  ganz  unversehrt,  nur  an  einigen  Stellen  zeigt  sie  eine  dem  Sitz 
der  Aaflagenmgen  entsprechende  seichte  Vertiefung.  Unter  energischem  Pinseln 
vencbwaud  die  Affection  nach  2 — 3  Tagen,  um  nicht  wiederzukehren  und  Patient 
ward«  am  25.  evacuirt. 

Wiederholt  babe  ich  die  Membranen  in  diesem  und  in  anderen 
FlUen  mit  einem  freilich  schlechten  Mikroskop,  dem  einzigen,  das 
damals  aobotreiben  war,  untersucht  und  darin  nur  Epithelien  und 
eine  braune  verfilzte  Masse,  in  der  sich  einzelne  Leptothrixfäden 
noch  unterscheiden  liessen,  gefunden.  — 

Noch  bestimmter  trat  die  ätiologische  Zusammengehörigkeit 
der  pseudocroupösen  Form  mit  Diphtherie  in  dem  folgenden  Fall 
hervor. 

Jenny  G.,  3^  Jshre  alt,  deren  Bruder  (s.  S.  59)  an  Diphtberie  gestorben  war, 
erkrankte  in  der  Mitte  des  November  einige  Tage  darauf  mit  einem  massigen 
BronchiaJkatarrh ,  wobei  sie  einige  Abende  leicht  fieberte.  Die  jeden  Tag  mit  der 
ingstlichsten  Sorgfalt  angestellte  Besichtigung  des  Rachens  ergab  keine  Spur  irgend 
eines  Belags,  das  sonstige  Befinden  war  in  keiner  Weise  Besorgniss  erregend,  als 
plötzKch  in  der  Nacht  vom  22.  zum  23,  nachdem  angeblich  Abends  vorher  schon 
etwas  Betserkeit  sich  eingestellt  hatte,  die  Zeichen  einer  Larynxstenose  auftraten 
Büt  Eraticknngsanfillen  etc.  Da  trotz  des  sofort  gereichten  Brechmittels  und  der 
«eiterett  Behandlung  die  Gefahr  sich  steigerte,  so  wurde  am  Morgen  des  24.  bei 
drohender  Soffocation  von  Herrn  Dr.  Busch  die  Tracheotomie  gemacht,  wobei 
einige  kleine  Membranfetzen  aus  der  Wunde  geschleudert  wurden.  Gleichzeitig 
wurde  nochmals  die  Abwesenheit  jeder  Auf-  oder  Einlagerung  im  Pharynx  con- 
statht,  ebenso  am  folgenden  Tage.   Erst  am  27.  wurden  bei  erneuter  Besichtigung 
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geringer  Foetor  und  beide  Tonsilleo,  oameDtlich  aber  die  rechte  mit  graaweiMeD, 
»chmierigeo,  kSscartigeo  Maisen  bedeckt  gefunden,  nach  deren  Eotfernong  mit  dem 
Pinsel  die  Tonsillen  keine  Abnormität  zeigten.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  der 
Belag  ?on  Neuem,  nur  in  etwas  geringerem  Grade  und  wurde  wieder  durch  Aas- 
wischen entfernt.  Am  29.  erschienen  Tonsillen  nnd  Ctnla  ganz  frei,  kaum  ge- 
rothet,  dagegen  war  das  Zahnfleisch  am  linken  Oberkiefer  mit  einer  zarten  milcb- 
weissen  Haut  bedeckt,  nach  deren  Entfemuni;  die  Schleimhant  sich  ziemlich  blaia 
nnd  nnr  ton  einzelnen  ausgedehnten  Gefassstftmmchen  durchzogen  zeigte.  In  dea 
beiden  folgenden  Tagen  trat  ein.  gleicher  Belag  auch  an  den  übrigen  Partien  dea 
Zahnfleisches,  erst  oben,  dann  unten  auf,  kam  aber,  einmal  entfernt,  nicht 
wieder.  —  Im  Uebrigen  bestand  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ziemlich 
lebhaftes  Fieber,  dann  besserte  sich  das  Befinden,  doch  achritt  die  Heilong  der 
Wunde  nur  langsam  fort;  Anfangs  December  trat  ein  anscheinend  fcatarrhaliacber 
Icterus  auf,  dann  eine  Lahmung  der  Gaumenmusculatur,  welche  die  Ernihruog 
sehr  erschwerte,  die  Schwache  nahm  stetig  zu  and  am  19.  December  atarb  d»a 
Kind  ziemlich  plötzlich  unter  Zeichen  von  Lungenödem. 

Der  Belag  der  Tonsillen,  wie  des  Zahnfleischen  zeigte  immer 
nur  die  oben  genannten  ßestandtbeile  der  „pseudocroiipösen^  Mem- 
branen: von  glänzenden  Körnchen  durchsetzte  Epithelien  und  Lepto- 
thrixfäden,  daneben  einzelne  Vibrionen  und  Bacterien.  Dieselben 
Auflagerungen  zeigte  während  zweier  Tage  der  Vater  beider  Kinder, 
welcher  kurz  nach  der  Erkrankung  des  letztgenannten  einen  Pharynx- 
katarrh  unter  starkem  Schüttelfrost  mit  folgender  Hitze,  Nacken- 
schmerzen, massiger  Drüsenanschwellung  bekam,  der  übrigens  nach 
etwa  8  Tagen  vollständig  abgelaufen  war.  — 

IV.  Die  letzte  Form  endlich  ist  die  eigentlich  diphthe- 
ritische  (im  engeren  Sinn),  die  Form  der  necrotisirenden  Entzün- 
dung, oder  acuten  Verschorfung.  Das  Wesentliche  hierbei  ist  nicht 
die  Bildung  einer  Membran  oder  Pseudomembran,  sondern  die 
Mortification,  der  Zerfall  des  Gewebes.  Denn  es  braucht  gar  nicht 
zur  Bildung  einer  Pseudomembran  oder  eines  ihr  ähnlichen  Schorfes 
zu  kommen.  Es  giebt  Fälle  von  Diphtherie,  die  mit  sehr  heftigem 
Fieber  beginnen,  und  bei  denen  die  erste  Besichtigung  der  Racheo- 
gehilde  nur  eine  intensive  Hyperämie  und  Schwellung  ohne  jede 
Auflagerung  oder  auch  nur  mit  jenen  oben  (S.  68)  erwähnten 
eitrigen  Flocken  erkennen  lässt,  während  schon  Tags  darauf,  oder 
auch  schon  im  Laufe  nur  einer  Nacht  eine  oder  beide  Tonsillen 
sich  mehr  oder  weniger  tief  in  einen  missfarbigen,  aschgrauen  oder 
durch  zersetzten  Blutfarbstoff  bräunlichen  stinkenden  Brei  von  mor- 
schem Gewebe  zerfallen  zeigen,  nach   dessen  Entfernung  sich  ein 
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unregeliDfissiger,  zerklüfteter  leicht  blutender  Gruad  zeigt,  der  dana 
vernarben  kann,  ohne  dass  sich  überhaupt  eine  Pseudomeojbran 
zeigt,  oder  indem  eine  solche  erst  im  weiteren  Verlauf  auftritt.  In 
anderen  wohl  etwas  häufigeren  Fällen  ist  der  Gang  ein  umgekehrter, 
indem  die  AfTection  gleich  mit  einer  diphtheritischen ,  d.  h.  nicht 
ohne  Blutung  und  Verletzung  der  Schleimhaut  ablösbaren  Pseudo- 
membran beginnt,  unter  welcher  sich  gleichsam  der  Zerfall  des 
tieferen  Gewebes  vorbereitet,  das  dann  plötzlich  sammt  der  Pseudo- 
membran in  einen  Brei  zusammenbricht.  Alle  diese  Fälle  haben 
in  der  That  grosse  Aehnlichkeit,  auch  in  ihrem  Verlauf  mit  dem 
HospitaJbrand,  worauf  schon  Virchow  ')  hingewiesen  hat.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Pharynxdiphtherie  aber,  denjenigen  mit  fast 
aosnahmslos  günstigem  Verlauf  bleibt  die  Affection  und  die  Morti- 
ficatioQ  eine  ganz  oberflächliche;  die  in  die  oberste  Schleimhaut- 
schiebt eingerahmten  Schorfe,  die  sogenannten  diphtheritischen  Pseu- 
domembranen, stossen  sich  nach  einigem  Bestehen,  oft  nachdem  sie 
sich  stellenweise  von  Neuem  erzeugt  hatten,  unter  einer  meist  nur 
onbedeutenden  £iterung  ab  mit  einem  ganz  flachen  Substanzver- 
lust  *).  Ueberhaupt  entspricht  das  Auftreten  der  diphtheritischen 
Pseudomembran  dem  langsameren  und  oberflächlicheren  Zerfall,  sei 
es,  dass,  wie  in  den  eben  angeführten  Fällen  der  letzten  Gruppe 
der  Verlauf  im  Ganzen  ein  gemässigter  bleibt,  oder  nur  Anfangs 
ein  solcher,  ist,  dem  dann  ein  stürmischer  folgt,  oder  umgekehct. 
Die  Beschaffenheit  und  die  Entstehung  dieser  Pseudomembranen 
anlangend,  so  haben  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  ziemlich 
übereinstimmend  ergeben,  dass  in  das  Gewebe  der  Mucosa  und 
seilet  bis  in  die  Submucosa  hinein  eine  massenhafte  Absetzung  von 
jungen  Zellformen  und  eines  für  Fibrin  gehaltenen  Eiweisskörpers 
stattfindet,  und  dass  durch  den  Druck  dieses  Infiltrats  zunächst  die 
darüber  gelegene  Epithelschicht  abstirbt.  Bemerkeoswerth  und  an 
jedem  nicht  zu  dünnen  Fetzen  einer  Pseudomembran  nachzuweisen 
ist,  dass  vorzugsweise  die  äusseren  Schichten  von  den 
oft  erwähnten  Piizelementen  durchsetzt  sind,  die  je 
tiefer  hinein  um  so  sparsamer  werden.  Der  unmittelbar 
durch  das  Abreissen  einer  Pseudomembran  blosgelegte  blutende  Ge- 
schwürsgnind  scheint,  wie  ich  aus  frisch  entnommenen  Proben 
schliessen  darf  höchstens  ganz  geringe  Spuren  oder  gar  Nichts  von 

1)  Oieaes  Archiv  1847.  1.  S.254.  *)  S.  auch  CUssen  1.  c  S.275. 
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jenen  kleinsten  Pilzorganismen  zu  enthalten.  GUssen  ')  Termlsste 
sie  sogar  in  den  jungen  Membranen,  welche  sich  im  Laufe  von 
20  Stunden  nach  Entfernung  der  ersten  an  den  alten  Stellen  ge- 
bildet hatten.  Der  Krankheitsprozess  und  seine  Producte 
sind  also  auch  hier  wieder  früher  vorhanden,  a  Is  die  an- 
geblich specifische  Ursache,  die  „Pilze**  und  ich  schliesse 
daraus  in  Uebereinstimmung  mit  den  oben  vorgetra- 
genen Ansichten,  dass  diese  fremden  Organismen  nicht 
die  Ur sa ch e  d er  diphtheri tischen  Entzündung  sein  können, 
sondern  dass  sie,  in  der  Mundhöhle  stets  gegenwartig, 
in  den  Producten  der  letzteren  nur  einen  günstigen  Bo- 
den für  ihre  Vermehrung  finden.  — 

Aus  der  ganzen  hier  gegebenen  Darstellung  erhellt,  dass  ich 
keine  der  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen,  die  sich 
übrigens  in  mannichfaltiger  Weise  combiniren  und  in  einander  über- 
gehen können,  als  specifisch  für  Diphtherie  anerkenne,  mit  anderen 
Worten,  dass  sich,  meiner  Meinung  nach,  aus  der  Beschaffenheit 
der  localen  Affection  allein  nicht  schliessen  ISsst,  ob  diese  die 
Wirkung  der  specifisch  diphtherischen  Infection  oder  einer  anderen 
Ursache  ist.  Für  den  blossen  Katarrh  bedarf  dieses  keiner  Be- 
gründung, eher  wohl  fUr  die  croupöse  Form,  da  gegenwfirtig  Viele 
das  Vorkommen  jedes  anderen,  als  des  diphtherischen  Croups, 
leugnen.  Ich  habe  schon  angeführt,  dass  sich  ein  achter  Croup 
künstlich  durch  heftige  Reizmittel  hervorbringen  ISsst,  und  es  ist 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  auf  die  empfindliche  Schleimhaut, 
zumal  des  Kinderkehlkopfes  atmosphärische  VerhSltnisse  (rauhe 
Winde  etc.)  unter  Umständen  in  gleich  heftiger  Weise,  wie  jene 
Reizmittel ,  einwirken  sollten  *).  Und  da  sich  derartige  Einflüsse 
nicht  auf  ein  Individuum  beschränken,  so  ist  auch  leicht  zu  be- 
greifen, wie  ein  gehäuftes  Vorkommen  solcher  Croupfälle  den  Schein 
einer  Epidemie,  einer  Seuche,  hervorrufen  kann.  Aehnliches  beob- 
achtet man  zu  gewissen  Zeiten  mit  Pneumonie,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus etc.,  die  man  darum  doch  nicht  für  Seuchenkrank- 
heiten hält,  da  ihnen  die  Uebertragbarkeit  fehlt.  —  Wenngleich 
also  gegenwärtig,  wenigstens  in  unseren  Gegenden,  der  Croup  wohl 
fast  ohne  Ausnahme  durch  diphtherische  Infection  bedingt  ist,  so 
kann  man    doch   die  Möglichkeit   einer  anderweitigen   Entstehung 

1)  I.e.  S. 27t.  *)  Hirsch,  Histor.-geogr.  Pathol.  II.  121  & 


75 

desselben  nicht  Ton  der  Hand  weisen  und  wird  zu  der  Annahme 
einer  solchen  berechtigt  sein,  wenn  in  einem  begrenzten  Bezirk 
die  CroupfSlle  selbst  ohne  Betheiligung  der  Rachengebilde  verlaufen, 
auch  gleichzeitig  keine  anderen  Formen  isolirter  Rachenaffection 
auftreten,  und  wenn  endlich  aufifallende  Witterungsverhältnisse  dem 
Eintritt  der  Erkrankungen  kurz  vorhergegangen  sind.  Auch  die 
Art  der  Verbreitung,  vor  Allem  aber  die  Dauer  der  scheinbaren 
Epidemie  und  ihre  Abhängigkeit  von  den  Witterungsfinderungen 
werden  fUr  die  Entscheidung  über  die  Natur  derselben  von  Wich- 
tigkeit sein. 

Was  die  anderen  Formen,  die  „pseudocroupOse*^  und  eigent- 
lich „diphtheritische^  betrifft,  so  hat  man  sich  freilich  gewöhnt, 
alle  im  Pharynx  und  den  obersten  Abschnitten  der  Luftwege  vor- 
kommenden membranShnlichen  Auf-  und  Einlagerungen  als  ^Diph- 
theritis'^  zu  bezeichnen,  aber  ob  sie  alle  darum  in  jedem  Falle  die- 
selbe Ursache  haben,  die  diphtherische  Infection  —  das  ist  doch 
mehr  als  zweifelhaft  Die  pseudocroupOsen  Auflagerungen  ver- 
danken, wie  ich  gezeigt  habe,  ihre  Entstehung  einer  Epithelien- 
degeneration ,  vielleicht  bedingt  durch  Pilzelemeute,  die  ich  nicht 
für  specifisch  halte,  sondern  fQr  die  gewöhnlichen  unter  dem  Namen 
Leptothrix  buccalls  zusammengefassten,  und  der  Vorgang  ist,  wie 
gesagt,  analog  demjenigen,  welcher  unter  Betheiligung  des  Oidium 
albicans  die  als  Soor  bekannten  Auflagerungen  hervorruft  Also 
weder  der  Pilz,  noch  die  Degeneration  sind  etwas  Specifiscbes,  auf- 
fallend ist  nur,  dass  die  immer  im  Munde  gegenwärtigen  Organis- 
men gerade  nur  in  besonderen  Fallen  das  Epithel  stärker  durch- 
wuchern. Dass  in  diesen  Fällen  immer  nur  ein  diphtherischer 
Katarrh  zu  Grunde  liegt,  und  nicht  auch  bei  anderweitigen  Katarrhen 
dasselbe  vorkommt,  glaube  ich  in  Abrede  stellen  zu  mUssen  nach 
Beobachtungen,  die  ich  während  des  Krieges  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  bei  denen  ein  Verdacht  auf  diphtherische  Infection  wohl  aus- 
zuschliessen  war.  Es  betrafen  diese  schwer  daniederliegende  Ver- 
wundete und  Typhuskranke  in  den  zu  Lazaretten  umgewandelten 
Häusern  des  Dorfes  St.  Marie  aux  chänes  (bei  Metz).  Hier  traten 
sehr  oft  in  den  letzten  Lebenstagen  der  Patienten,  deren  Sensorium 
benommen  wurde,  jene  anfangs  ganz  leicht  ablösbaren,  später  etwas 
fester  adhärirenden  pseudocroupösen  Fetzen  am  weichen  Gaumen, 
Tonsillen  etc.  auf,  während  um  dieselbe  Zeit  (September  1870)  im 
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ganzen  Dorfe  und  darüber  hinaus  weder  Diphtberie,  noch  Qberbaupl 
Halsaffeclionen  herrschten.  Sie  waren  also  wohl  nur  das  ProducI 
der  in  der  Mundhöhle  überhandnehmenden  Stagnation  und  Wuche- 
rung der  dort  vorhandenen  Pilzeieniente.  —  Auch  möchte  ich  niclil 
unerwähnt  lassen,  dass  ich  ein  Mal  auf  der  in  geringem  Grade  pro- 
labirten  Scheidenschleimhaut  einer  übrigens  gesunden  Frau, 
die  nur  über  Brennen  in  der  Sexuaigegend  klagte,  eine  den  oben 
beschriebenen  ganz  ähnliche  milch  weisse  Auflagerung,  die  nur  aus 
Pflasterepithelien,  LeptothrixfUden  und  glänzenden  Körnchen  bestand, 
gesehen  habe.  Da  der  letztgenannte  Pilz  in  der  Scheide  nichts 
Seltenes  ist'),  so  dürften  sich  dort  vielleicht  die  unter  seiner  Mitwir- 
kung entstehenden  „pseudocroupösen^^  Auflagerungen  häufiger  finden. 
Dass  endlich  nicht  jedes  „diphtherische^  Aussehen  einer  Ge- 
schwürsfläche, auch  nicht  auf  der  Halsschleimhaut,  von  ächter  Diph- 
therie herrühre,  das  hat  noch  vor  nicht  langer  Zeit  Roser  aufs 
Schärfste  hervorgehoben  und  gezeigt,  dass  jenes  Aussehen  durch 
verschiedene  Ursachen  veranlasst  werden  kann.  Als  ganz  allge- 
meine Ursache  des  diphtheritischen  Prozesses,  wenigstens  an  gewissen 
Schleimhäuten  des'  Unterleibes,  hat  Virchow*)  die  Entwickelung 
gasförmiger  Zersetzungsproducte,  insbesondere  des  Ammoniaks  be- 
zeichnet, und  es  scheint  mir,  dass  auch  für  viele  Fälle  von  acuter 
Verschorfung  der  Rachenschleimhaut,  also  sogenannter  Diphtberitis, 
dieses  Moment  Platz  greift.  Ich  kann  zuvörderst  diese  Ansicht  nicht, 
wie  geschehen  ist,  für  widerlegt  halten  durch  jene  Versuche  (s.  S.  74), 
bei  welchen  durch  Application  von  Ammoniakflüssigkeit  eine  croupöse 
und  keine  diphtheritische  Entzündung  erzeugt  wurde.  Denn  es  ist 
eben  ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  eines  allmählich  sich 
entwickelnden  und  in  die  Gewebe  dringenden  Gases  und  derjenigen 
einer  plötzlich  darüber  ausgegossenen  Aetzflüssigkeit  Dass  nun  in 
der  Mundhöhle  sehr  leicht  Zersetzungen  *mit  Entwickelung  von  gas- 
förmigem Amoniak  eintreten  und  selbst  eine  bedeutende  Höhe  er- 
reichen können  und  zwar  unter  Betheiliguug  der  gewöhnlichen  Mund- 
pilze ist  bekannt,  und  in  der  That  sieht  man  unter  Verhältnissen, 
welche  eine  Stagnation  und  Zersetzung  des  Mundinhalts  beftSrdern, 
wie  bei  sehr  heruntergekommenen,  cachektischen  Individuen   nicht 

^)  S.  Ha  US  mann  I.  c. 

*)  Dieses  Archiv  V.:   Uislorisches,  Kritisches  und  Positives  lur  Lehre  von  dea 
Untericihsaffectionei)  u.  LH.:  Kriegstjfphos  und  Rohr. 
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blos,  wie  eben  erwähnt,  die  pseudocroupOsen  Auflagerungen,  son« 
denn  aodi  die  eigentlichen  (im  anatomischen  Sinne)  „diphtheritiscben^ 
Racbenentzündungen  auftreten.  Auch  solche  Fälle  kamen  in  St. 
Marie  aux  ebenes  bei  schwer  Verwundeten  oder  Typhuskranken  zur 
Beobachtung,  während  ringsum,  wie  gesagt,  keinerlei  diphtherische 
Afectionen,  nicht  einmal  einfache  Anginen  bestanden,  also  eine 
spedfisdie  diphtherische  Infection  gar  nicht  stattgefunden  haben 
konnte.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Ursache  der  necrotisi- 
rendoi,  dipbtberitischen,  Entzündung  in  den  Zer^tzuugsvorgängen 
der  Mandbdhle  findet,  so  wird  man  leicht  zu  der  Frage  gedrängt, 
ob  nidit  auch  andere,  idiopathische,  Fälle  von  Diphtherie  in  durch 
iodividaelle  Verbältnisse  begünstigten  Zersetzungen  der  Mundhöhle 
ibren  Grand  haben,  denselben  Zersetzungen  und  unter  Betheiligung 
derselben  Organismen,  welche  die  Zahncaries  nach  Leber  und 
Rottenstein  0  verursachen,  und  welche  unter  Umständen  auch 
10  den  Bronchien  und  Lungen  die  Putrescenz  bedingen  (Leyden 
und  Jaff^*}.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  schon  Bretonneau 
den  ttblen  Mundgeruch  Diphtheritischer  mit  dem  Geruch  cariöser 
Zähne  verglich.  Wo  derartige  Zersetzungsheerde  schon  unter  ge- 
«öbniiehen  Verhältnissen  im  Munde  vorhanden  sind,  da  kann  leicht 
dorcb  irgend  welche  zufäüig  dazutretende  Momente  (mangelhafte 
Reinigang  z.  B.)  eine  weitere  Ausbreitung  derselben  Platz  greifen, 
zamai  wenn  ein  Katarrh  ganz  einfacher  Natur  den  Boden  dazu 
gleichsam  vorbereitet  bat.  Dann  haben  wir  alle  Bedingungen  einer 
necrotisirenden  Entzündung,  dieselben,  welche  sie  an  anderen 
Scbleimbänten  erfabrungsmässig  verursachen.  Wenn  man  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  autochthonen  Entstehung  von  diphtheritischen 
Pharynxaffeetionen  zugiebt,  so  hat  auch  weiterhin  die  Entstehung 
einer  wirklichen  Epidemie  nichts  Wunderbares  mehr.  Denn  wir 
wissen,  dass  die  katarrhalischen  oder  Geschwürssecrete  von  Schleim« 
häuleo  nnter  gewissen  Bedingungeu  leicht  contagiös  werden,  dass 
eine  ursprünglich  nicht  specifisch  erkrankte  Schleimhaut  zur  Erzeu- 
gerin und  Trägerin  eines  -specifischen  Ansteckungsstoffes  werden 
kann.  Ich  führe  diese  Hypothese,  die  ich  auch  als  Nichts  weiter 
betrachtet  wissen  möchte,  nicht  weiter  aus,  aber  sie  zeigt  wenig- 
stens, dass  auch  ohne  die  Annahme  specifisch  er  Pilze  die  Ent- 

')  Ontenoehoogeo  Ober  die  Caries  der  ZShne.    Berlin  1867. 
«)  B.  Archif  f.  klio.  Med.  1866.  II*  488. 
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stehung  von  „Dipbtheritis-Epidemien^  einer  Erklärung  nidit  unzu- 
gänglich ist 

Auch  die  jetzt  allgemein  für  specifiscb  gehaltene  sogenannte 
diphtherische  LShmung  hat^  wie  ich  glaube^  gar  Nichts  der 
diphtherischen  Infectionskrankheit  als  solcher  allein  Eigenthümliches 
weder  nach  der  Häufigkeit  des  Auftretens,  noch  nach  Sitz  und  Art 
des  Weiterschreitens.  Zuvörderst  hat  man  nicht  alle  nach  einer 
diphtherischen  Rachenaffection  auftretenden  Bewegungsstörungen  im 
Bereich  der  .Schlingwerkzeuge  als  Lähmungen  zu  betrachten ,  so 
wenig  wie  jede  Bewegungsstörung  eines  Fingers  nach  einem  Paoa- 
ritium  eine  Lähmung  ist.  Dann  steht  es  fest,  dass  auch  nach  an- 
deren, entschieden  nicht  diphtherischen  Anginen,  Lähmungen  ganz 
in  derselben  Weise  auftreten  können.  Namentlich  französische  Aerzte 
[Becquerel,  Gubler,  Bergeron,  Marquez,  de  Luc^,  ferner 
Broadbent')]  haben  eine  ganze  Anzahl  solcher  Fälle  bekannt 
gemacht.  Scheby-Buch  *)  hat  ganz  wie  diphtherisch  verlaufende 
Lähmungen  (der  Accomodation)  nach  Wurstvergiftung  gesehen.  Hier 
fehlten  auch  die  vorangegangenen  Schlingbeschwerden  nicht.  Die 
dann  noch  übrig  bleibenden  wirklichen  Lähmungen  nach  diphthe- 
rischen Halsaffectionen  dürften  wohl  kein  grösseres  ProcentverhSIt- 
niss  zu  der  Zahl  der  Gesammterkrankungen  darstellen,  als  die  auch 
nach  anderen  Schleimhautaffectionen  auftretenden  Paralysen,  wie  sie 
nach  Dysenterie,  nach  Blasenleiden  und  nach  Affectionen  der  Geni- 
talschleimhaut als  sogenannte  puerperale  Lähmungen  vorkommen. 
Alle  diese  Lähmungen  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie 
zuerst  in  der  Nachbarschaft  der  erkrankten  Schleimhaut 
auftreten  und  von  da  centripetal  fortschreitend,  eine 
immer  grössere  Ausdehnung  über  ganze  zusammenge- 
hörige Innervationsbezirke  gewinnen  können.  Leyden") 
hat  auf  Beobachtungen  und  Versuche  gestützt  die  Ursache  dieser 
Prozesse  in  einer  Neuritis  migrans  gefunden,  und  man  könnte 
wohl  verrauthen,  dass  auch  viele  der  sogenannten  diphtherischen 
Lähmungen  auf  derselben  Ursache  beruhen.  In  der  That,  der 
Eintritt  der  Lähmung,  die  fast  stets  als  peripherische  beginnt,    ihr 

<)  S.  Schmidt's  Jahrb.   Bd.  110.  S.295.    Bd.  115.  S.31.    Bd.  125.  S.  ISO. 

Jooro.  f.  Kioderkrkb.  1S72.  XXX.  154. 
>)  Arcbif  f.  Ophtbalmol.  1871.  XVU.  265. 
*)  Ueber  Reflexllhmangeo:  Sammlaog  klio,  Vortrife  von  VolkmaaQ,   No.  2. 
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eentripetales  sprangartiges  Weitergreifen  von  dem  ursprQnglichen 
Heerd  ans  auf  benacbbarte,  dann  auf  entlegenere  Nervenstämme, 
oft  mit  Uebergebung  dazwiscbenliegender  Nerven,  endlich  in  seltenen 
Fällen  die  sdiliesslicbe  Betheiligung  des  Rückenmarkes,  des  Sympa- 
tbieos  oder  selbst  der  Gebimsubstanz  -*  alles  dies  sind  Eigen^ 
tbünolichkeiten ,  die  sieb  durcb  die  Annahme  einer  von  den  primär 
erkranktenPartien  ausgehenden  Neuritis  migrans  in  befriedigen- 
der Weise  deuten  lassen.  Nichts  scheint  mir  mehr  die  Richtigkeit 
dieser  Deutung  zu  beweisen,  als  dass  bei  deigenigen  Lähmungen,^ 
welche,  freilich  in  ungemein  seltenen  Fällen,  auf  wirklich  diphthe- 
risch inficirte  (nicht  blos  diphtheritisch  aussehende)  Wunden  folgen, 
der  Gang  der  Lähmung  ein  von  dem  gewöhnlichen,  für  specifisch 
gehaltenen  ganz  abweichender  ist ').  Hier  beginnt  die  Motilitäts- 
störung nicht  am  Pharynx  und  an  den  Accomodatioosmuskeln  der 
Augen,  sondern  die  Lähmung  dieser  tritt  erst  später  hinzu,  oder 
kann  selbst  ganz  ausbleiben.  Andererseits  giebt  es  eine  Klasse  von 
diphtherischer  Schleimbauterkrankung,  bei  welcher  trotz  des  zweifel- 
los spedfischen  Charakters  noch  niemals  eine  Lähmung  irgend  wel- 
cher Art  beobachtet  worden  ist,  d.i.  die  Gonjunctivaldiphtherie, 
von  der  bereits  verschiedene  und  recht  bösartige  Epidemien  be- 
schrieben sind').  Endlich  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen,  dass 
die  angeblich  diphtherischen  Lähmungen  ohne  jede  vorangegangene 
Pharynxaffection  ganz  willkürlich  als  specifische  betrachtet  'werden 
nur  wegen  des  eigenthümlichen  Sitzes  und  der  Ausbreitung.  Hier- 
nach könnte  man  auch  jede  Paralysis  glosso-pharyngea  (progressive 
Bulbärparaiyse)  als  diphtherische  Lähmung  bezeichnen,  wenn  nicht 
die  letzteren  abweichend  von  jenen  meist  gutartiger  verliefen. 

Idi  gestatte  mir  schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  Behandlung  der  Diphtherie,  nicht  in  der  Absicht,  ein  neues 
Mittel,  oder  eine  neue  Methode  zu  empfehlen;  im  Gegen theil  möchte 
ich  gerade  mich  gegen  gewisse  Mittel  wenden,  welche  uubegreif- 
lieherweise  eine  allgemeine  Ausbreitung  gefunden  haben,  obgleich 

^)  EiDige  solche,  zam  Tbeil  freilich  zweifelhafte,  bat  Roaer  (1.  c.  S.  303)  za- 

aammengesteUt. 
*)  Mir  Ut  nur  Ein  Fall  bekannt  geworden  von  Labmong  bei  einem  Kinde,  das 

aber  neben  der  Affection    der  Augen  noch  eine  entschieden  diphtherische 

Pharymaffectioo  hatte.    S.  Hirachberg:  v.  Grife'a  klin.  Vortrüge.    Berliq 

187«.  1.  S.  156, 


80 

die  Unmöglichkeit  ihrer  Wirkung  aaf  der  Hand  Hegt.  Ich  meine 
vor  Allem  das  Kalkwasser.  Raum  jemals  bat  man  in  der  an  Illu- 
sionen so  reichen  Therapie  sich  einer  seltsameren  Tauschung  hin- 
gegeben, als  indem  man  diesem  Mittel  eine  heilsame  Wirkung  bei 
Diphtherie,  sei  es  durch  Auflösung  von  Membranen,  oder  durch 
Desinfection  zuschrieb.  Ich  will  gar  nicht  hervorheben,  was  schon 
von  anderen  Seiten  oft  genug  geschehen  ist,  dass  bei  der  äusserst 
geringen  LOslichkeit  des  Fibrins  in  Ralkwasser  die  minimale  Menge, 
die  davon  am  Pinsel  haften  bleibt  oder  die  noch  geringere,  die  eia 
in  Erstickungsgefahr  Befindlicher  vielleicht  in  seinen  Kehlkopf  hin- 
einzieht, auch  nicht  die  Spur  einer  Lösung  bewirken  kann,  aber 
wie  kann  man  überhaupt  nur  glauben,  im  Pharynx  oder  Larynx 
mit  Ralkwasser  zu  wirken,  da  doch  das  Wenige  des  darin  enthal- 
tenen Aetzkalks  sofort  in  kohlensauren  Kalk  verwandelt  wird,  von 
dem  sich  doch  Niemand  eine  Wirkung  verspricht.  Es  giebt  über- 
haupt, wie  ich  meine,  bis  jetzt  keine  therapeutisch  verwendbare 
Methode,  durch  welche  Membranen  des  Larynx,  oder  gar  der  tiefer 
gelegenen  Theile  augenblicklich  aufgelöst  und  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  könnten,  denn  die  kr&ftigen  Lösungsmittel,  die 
caustischen  oder  kohlensauren  Alkalien  verbieten  sich  in  wirksamer 
Dosis  von  selbst.  Sonach  bliebe  für  die  Behandlung  abgesehen  von 
operativen  Eingriffen  und  von  den  innerlichen  zur  Erhaltung  des 
Krftftezüstandes  oder  in  anderer  Absicht  gereichten  Mitteln  nur  die 
Aufgabe  der  localen  oder  allgemeinen  Desinfection,  eine  Aufgabe, 
deren  Erfüllung  auch  die  meisten  therapeutischen  Versuche  der 
Neuzeit  anstreben.  Aber  auch  hier  muss  man  sich  der  Hindernisse 
bewusst  werden,  um  nicht  von  Mitteln  Wirkungen  zu  erwarten,  die 
sie,  wenn  auch  sonst  noch  so  wirksam,  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen nicht  entfalten  können.  Wenn  man  dem  diphtherischen 
Gift,  gleichviel  welcher  Natur  es  sei,  eine  gewisse  DiflTusionsfShigkeit, 
eine  Tendenz,  sehr  rasch  immer  tiefer  in  die  Gewebe  zu  dringen 
nicht  absprechen  kann,  so  muss  es  doch,  meines  Erachtens,  wohl 
die  erste  Aufgabe  eines  desinficirenden  Mittels  sein,  dem  Gift  eben 
so  schnell  folgen  oder  sogar  vorauseilen  zu  können,  es  also  an 
DiffusionsfUhigkeit  womöglich  zu  übertreffen.  Was  also  soll  man 
zu  Mitteln  sagen,  die  statt  in  die  Tiefe  zu  dringen,  ihrer  Wirksam- 
keit, sofort  selbst  eine  Grenze  setzen  durch  Goagulation  der  Gewebe 
und  Flüssigkeiten,   mit  denen  sie  in  ßerUhrun;;  kommen?    Solche 
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Mittel,  die  noch  immer  als  krftftige  Desinficientia  gerade  bei  Diph- 
therie empfohlen  werden,  sind  in  erster  Linie  die  Melallsaize,  voran 
das  vielgepriesene  Eisencblorid.    Wer  da  glaubt»  Grund  zu  der  An- 
nahme zu  haben,  dass  er  durch  Bepinselung  des  Rachens  mit  diesem 
Millel,  oder  ähnlichen,  der  diphtherischen  Infection  Schranken  ge- 
setzt habe,   der  wird  diese  Wirkung  mit  mehr  Recht  der  mecha- 
nischen Entfernung  des  Giftes  durch  das  Auspinseln,  als  der  Zer- 
stüruDg  durch  das  gebildete  Metall -Albumina  t  zuschreiben  müssen, 
ebenso  wie  man  heilsame  Erfolge  von  Kalkwasser-Inhalationen  viel- 
mehr auf  Rechnung  des  eingeführten  Wasserdampfes,  als  des  sich 
bildenden  Kreidestflubchens  zu  setzen  hat,  denn  dieses  letztere  kann 
höchstens  noch  Hustenreiz  und  dadurch  vielleicht  Herausbefbrderung 
einer  schon  gelockerten  Membran  bewirken.    Mechanische  Entfernung 
oder  Vernichtung  durch  chemische,  leicht  diffusible  Agentien   das 
sind  die  Aufgaben,  welche  die  Behandlung  der  Diphtherie  zu  er- 
füllen hStte.     Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  könnte  man  von  Be- 
pinselungen mit  Chlorwasser,  Carbolsäure,  manchen  flüchtigen  Koh- 
lenwasserstoffen sich  einen  günstigen  Erfolg  versprechen,  wenn  nicht 
ihrer  Wirksamkeit  wieder  in  anderer  Weise   sich  Hindernisse  ent- 
gegenstellten, welche  auch  dieser  so  rationell  scheinenden  Therapie 
ihre  leider  sehr   engen   Grenzen   anweisen.     Dies  ist  die   Gefahr, 
durch  gar  zu  energische  Anwendung  dieser  Mittel,  und  nur   von 
einer  solchen  könnte  man  einen  Erfolg  hoffen,  dem  Fortschreiten 
der  Entzündung  auf  die  Luftwege  Vorschub  zu  leisten,  eine  Gefahr, 
die  bei  der  ohnebin  vorhandenen  Tendenz  der  Respirationsschleim- 
haut zu  diphtherischen  Erkrankungen,  namentlich  bei  Kindern,  nicht 
gering  zu  achten  ist    Im  Hinblick  auf  die  oben  angeführten  Erfah- 
rungen, dass  verschiedene  Reizmittel   nicht  blos  Katarrh,   sondern 
selbst  eine  croupöse  Entzündung   der  Luftröhre  erzeugen  können, 
wird   man  die  Frage   wohl  berechtigt  finden,  ob  nicht  durch  zu 
energische  Bepinselung  des  Rachens  mit  differenten  Mitteln  gerade 
bei  Kindern  die  schlummernde  Gefahr  der  Kehlkopfsaffection  erst 
geweckt  und  das  Eintreten  von  Croup,   Glottisödem  etc.  begünstigt 
wird.    Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  durch   eine  etwas 
wem'ger  stürmische  und  eingreifende  Thfitigkeit  manche  Gefahr  ver- 
botet werden  kann  und  deshalb  möchten  mildere,  weniger  reizende 
Mittel  und  Methoden,  wie  blosses  Gurgeln  oder  sanftere  Bepinse- 
lungen  mit  Lösungen  von  cblorsaurem,  übermangansaurem  Kali  oder 

ArIüt  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LYI.  BfU  1  u.  8.  6 
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anderen  Alkalisalzen,  (von  denen  ja  bekanntlich  Salpeter  aach  eine 
Fibrin  lösende  Wirkung  hat)  oder  bei  heftiger  EntzOndung  direcC 
antiphlogistische  Mittel,  wie  Eis,  oft  vielleicht  mehr  Nutzen,  immer 
aber  gewiss  weniger  Schaden  stiften.  — 

Eine  Anzahl  von  Fällen,  welche  der  hier  gegebenen  Darstellung 
zu  Grunde  liegt,  habe  ich  auf  der  Klinik  des  Herrn  Gebdmrath 
Traube  beobachtet,  welchem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  abzustatten,  nicbt  unterlasse. 


M. 

Heterotopie  grauer  HirnsubstaDz  im  Markstamme  der 
HemisphSreD  des  kleinen  Gebirns.    Drei 

Beobaclitungen. 

Von   Dr.   Franz  Meschede, 

zweitem  Arxte  der  Wcstpreussisclien  Provinzial-Rranken-Anstalten  zu  Schwatz. 

(Hienu  Taf.  II.  Fig.  3,  4,  S  d.  9.) 


Auf  der  42.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Dresden  im  Jahre  1868  habe  ich  über  eine  bis  dahin  noch 
nicht  beobachtete  Abnormität  des  kleinen  Gehirns,  nehm- 
lich  über  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstammc 
der  einen  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  eine  kurze  Mit- 
theilung gemacht  und  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnisse 
derselben  unter  Vorzeigung  photographischer  und  anderer  Abbil«- 
düngen  in  der  zweiten  Sitzung  der  psychiatrischen  Section  vom 
19.  September  1868  demonstrirt  (Tageblatt  No.  5,  S.  84). 

Seitdem  ist  diese  Veränderung  noch  in  zwei  weiteren  Fällen 
von  mir  gefunden  worden. 

Da  über  diese  Anomalie  des  kleinen  Gehirns  Beobachtungen 
anderer  Autoren  nicht  vorzuliegen  scheinen,  mir  wenigstens  solche 
auch  seit  meiner  eben  erwähnten  Miltheilung  nicbt  bekannt  geworden 
sind,  —  andererseits  aber  auch  die  erwähnte  Abnormität  nicht  ohne 
alle  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Gehirns  sein  dürfte,  so  habe 
ich  es  für  angezeigt  gehalten,  sowohl  von  dem  vorerwähnten,  vor- 
läufig notificirlen,  Falle  eine  etwas  genauere  Beschreibung  als  auch 
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roQ  den  beiden  anderen  eine  kurze,  das  Wesentlichste  der  Krank- 
beitsgesehicbte  und  der  Autopsie  enthaltende  Mittheilung  hier  zu 
reröffenUichen  —  zumal  gerade  vom  kleinen  Gehirn  patbologisch- 
inatomscbe  VerMnderungen  verhMitnissmässig  selten  und  überhaupt 
wenig  bekannt  sind. 

Erste    Beobacbtong. 

Die  in  Rede  stehende  Anomalie,  Heterotople  grauer  Hirnsabstans  im 
iarkstamme  des  kleinen  Gehirns,  wurde  Ton  mir  zuerst  im  Januar  1868 
hä  der  Seclion  einer  epileptischen  Geisteskranken  vorgefunden  —  und 
mar  io  der  linken  KleinhirnhemisphSre,  im  peripherischen  Theile  des  Markstam- 
■cs  dei  Arbor  vitae.  Es  reprSseotirte  sich  dieselbe  auf  einem  parallel  der  Längs- 
aic  des  Terlaogerten  Markes  und  senkrecht  zur  Horizontalebeoe  durch  die  genannte 
HeoispkSre  geluhrten  Durchschnitte  als  ein  Streifen  roth  lieh -graner  Hirn- 
lobstanx  von  etwas  unregelmSssiger  Form  und  von  circa  13  bis  15  Mm. 
Lange  nnd  ^  bis  3  Mm.  Breite,  welcher  iSogs  der  unteren  Grenze  des  in 
scioer  LSngsricbtung  durchschnittenen  Stammes  des  Arbor  vitae  in  leicht  weilig 
Sebofcnem  Verlaufe  in  der  Dichtung  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckte,  mit 
ier  grauen  Sobstanz  der  benachbarten  Windungen  nirgends  einen 
Zosammcnhang  zeigte,  vielmehr  nach  allen  Seiten  hin  von  weisser  Substanz 
■Bfebca  war.  An  einzelnen  Stellen  trat  dieser  graue  Streifen  sehr  nahe  an  die 
gnne  Sabstanz  der  zunfichst  gelegenen  Windungen  heran,  doch  war  auch  an  diesen 
Steilen  zwischen  beiden  noch  eine  schmale  Zone  Medullarsubstanz  mit  aller  Deut- 
lichkeit ZQ  constatiren.  Auch  andere  in  verschiedenen  Richtungen  geführte  Durch- 
ichnilte  Iksaen  nirgends  einen  Zusammenhang  mit  der  grauen  Substanz  der  Win- 
dosgctt  erkennen.  Diese  Durchschnitte  ergaben  ferner,  dass  die  MSobtigkett  der 
beierotopsscben  grauen  Masse  in  der  Richtung  nach  aussen  allmahKch  abnahm,  aber 
aacb  medianwftrts  keine  stärkere  Entwickelung  erreichte  und  dass  die  kfirzeste 
Eotfemnng  zwischen  ihr  und  der  grauröthlichen  Grenzlamelle  des  Nucleus  dentatus 
ccrebeIH  noch  7  Mm.  betrug. 

Zorn  Behuf  einer  mSglichst  naturgetreuen  Darstellung  der  Lageverhaltnisse  nnd 
der  Goofigaration  der  Heterotopie  habe  ich,  so  gut  es  sich  bei  der  verbaltniss- 
Bässig  ardchen  Beschaffenheit  der  Hirnsubstanz  thnn  Hess,  eine  photographische 
Abbildong  eines  in  der  oben  bezeichneten  Richtung  geführten  Durchschnitts  auf- 
aetmen  lassen;  nach  derselben  ist  die  Fig.  3  auf  Taf.  II  in  Lithographie  ausgeführt. 
Mao  siebt  auf  dieser  Abbildong  deutlich  den  Verlauf  der  heterotopiscben  Masse, 
welche  als  grauer  Streifen  erscheint,  hauptsöcblicb  in  seinem  hinteren  Abschnitte 
entwickelt  ist  und  sich  hier  noch  ziemlich  weit  bis  in  den  einen  (unteren)  der  beiden 
terminalen  Haoptaste  erstreckt,  in  welche  sich  der  Stamm  des  Arbor  vitae  spaltet. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fraglichen  grauen  Masse  Hessin 
derseiben  viele  grosse,  deutlich  als  Ganglienzellen  charakterisirte,  pig- 
meattose  Zellen  erkennen.  Dieselben  stimmten  mit  den  in  der  grauen  Corticalsob- 
stanz  der  Windungen  vorkommenden  durchaus  überein.  Sie  zeigten  im  Allgemeinen  die 
Bescbaffenbeit,  Form   und  Grössenverbäitnisse  der  von  Kölliker  abgebildeten  Zellen 

6* 


^4 

ier  graoefi  Rindenscbicbt  des  kleioeo  Gehirna,  nur  dass  der  eine  zarte  Fortsatz 
nicht  mit  voller  Bestimmtbeit  nachzuweisen  war,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Hirosubstanz  ödematos  und  dadurch  eine  grössere  Brächigkett  der  zarteren 
Fortsfitze  bedingt  war,  erhärtende  Chemikalien  aber  absichtlich  nicht  in  Anwendung 
gezogen  worden  waren,  um  nicht  artificiell  pseudopa  t hol ogts che  Veränderungen 
herbeizufuhren.  An  einzelnen  Zellenformen  konnte  man  deutlich  die  Stelleo  er* 
kennen,  wo  breite  Fortsätze  sich  Tom  Zellenkörper  abgetrennt  hatten;  an  anderen 
dagegen  schienen  Fortsfitze  ganz  zu  fehlen ;  die  Identität  der  Zellen  mit  wirklichen 
Ganglienzellen  erwies  sich  übrigens  schon  auf  den  ersten  Blick  als  unzweifelhaft. 
In  Fig.  4  sind  einige  derselben  bei  circa  SOOfacher  Vergrösserung  abgebildet. 

Ausser  diesen  grossen  blassen  Ganglienzellen  mit  feingranulirtem 
Inhalte  fand  sich  eine  feinkörnige  Grondsnbstanz,  Nervenfaserzuge, 
sowie  zahlreiche  kernartige  Körner,  welche  indess  hier  nicht  so  dicht  vor^ 
banden  waren,  wie  die  normalmfissig  in  der  graorötblichen  Schicht  der  Windungen 
des  kleinen  Gehirna  vorkommenden,  —  im  Uebrigen  aber  diesen  letzteren  ziemlich 
ähnlich  erschienen.  Zwischen  den  Körnern  zerstreut  fanden  sich  endlich  auch 
noch  kleine  Zellen  mit  relativ  grossen  Kernen  und  zarter  Membran 
in  nicht  geringer  Anzahl  vor. 

Was  die  öbrigen  Sectionsergebnisse  betrifit,  so  beschrfinke  ich  mich 
darauf,  folgende  Punkte  hervorzuheben: 

Schade!  leicht,  ziemlich  dünn,  symmetrisch,  mit  deutlichen  Nähten,  Länge 
18,  grösste  Breite  14  Cm.  Dura  roater  mit  dem  Schädel  ziemlich  feat  ^er- 
wacbsen,  die  weichen  Haute  ödematos,  aber  ohne  erhebliche  Trübung.  Oedem 
der  subarachooidealen  Räume.  Bedeutende  Hyperämie  der  Gefaase  an  der  convexen 
OberQache  des  grossen  Gebims.  Olfactorii  graoQeckig.  Hirnsobatanz,  sowohl 
des  grossen  als  auch  des  kleinen  Gehirns  ödematos  und  weich,  Marksubatanz  deg 
Corp.  dentat.  cerebelli  trübe  und  von  verminderter  Consistenz;  innere  Oberfläche 
des  vierten  Ventrikels  und  unterer  Tbeil  des  verlängerten  Marks  ebenfalls  abnorm 
weich,  desgleichen  in  hohem  Grade  auch  beide  Acnstici  (bydropiscbe  Erweichung). 
In  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns,  in  einer  der  vorderen 
Windungen  des  hinteren  Lappens  eine  Tel  eangi  acta  sie  von  etwa  Linsengrösse. 
Seiten-Ventrikel  massig  erweitert,  mit  klarem  Serum  gefüllt,  Ependym  weich. 
Corticalsubstaoz  beider  Hemisphären  auffallend  weich  und  blass.  Röckenmark: 
Perimedulläres  Fettgewebe  blutrötbÜch  imbibirt,  das  Mark  selbst  bis  etwa  zur  Höhe 
der  8.  Rippe  weich,  im  unleren  Abschnitte  von  festerer  Consistenz.  Hintere  und 
Seitenstränge  des  Rückenmarks  auf  dem  Querdurchschnitt  von  trübem,  leicht  in*8 
Graugelbliche  fallendem  Ansehen.  Longen:  Emphysem,  Hypostase;  Spitze  der 
rechten  Longe  etwas  angewachsen.  Herz  klein,  fettlos;  an  der  vorderao  Ober- 
fläche eine  sehnige  Verdickung. 

Die  vorstehend  beschriebene  Anomalie  fand  sich  bei  einer,  wie 
schon  erwähnt,  epileptischen  Geisteskranken,  Namens  Draws, 
weiche  zum  ersten  Male  in  ihrem  eilften  Lebensjahre,  unmittel- 
bar nach  Tanzen   und  wildem   Umhertollen,    epileptische  Krämpfe 
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bckomoien  baite  UDd  seit  dieser  Zeit  öfter,  etwa  alle  Vierteljahre, 
spiterfain  etwa  alliDonatlich  und  in  der  letzten  Zeit,  kurz  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt,  fast  alltäglich  von  epileptischen  An* 
flUen  heimgesucht  worden  war.  Durch  diese  epileptischen  Krampf- 
aofllle  scheinen  Anfangs  die  geistigen  Functionen  nicht  merklich 
gestört  gewesen  zu  sein;  denn  erst  später,  als  die  D.  etwa  23  Jahre 
ah  war,  machten  sich  auch  Symptome  von  Geistesstörung  bei 
ihr  geltend,  indem  sie  unmittelbar  nach  einem  epilepti- 
schen Anfalle  in  einen  Zustand  von  Raserei  und  Geistes* 
abwesenheit  verfiel.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich  dann 
öfter  und  Hessen  bald  die  Unterhringung  der  D.  in  eine  Irrenanstalt 
flothwendig  erscheinen.  Sie  waren  im  Allgemeinen  den  bekannten 
Wuthanföllen  der  Epileptiker  analog,  zeichneten  sich  jedoch  beson- 
ders darcb  einen  hohen  Grad  von  Unbesinnlichkeit  und  durch 
triebartige  Agitation  aus.  Zur  Zeit  jener  oft  mehrere  Tage  lang 
sich  hinziehenden  Aufregungsparoxysmen  erschien  die  Kranke  fast 
ganz  geistesabwesend  und  pflegte  auf  die  ihr  gestellten  Fragen  gar 
nicht  oder  doch  nur  durch  einige  wenig  verständlich  hingemurmelte 
Worte  zu  antworten,  dagegen  den  Trieb  zu  hethätigen,  um  sich  zu 
schlagen,  zu  beissen  und  davonzulaufen.  Auf  die  Wuthparoxysmen 
folgte  in  der  Regel  ein  komatöser  Zustand,  der  nicht  selten  einige 
Tage  anbielL  Abgesehen  von  der  allgemeinen  Umnebelung  des 
Rewusstseins  Hessen  die  Sinnesorgane  an  und  für  sich  sonst  keine 
auffallenden  Störungen  wahrnehmen.  —  Als  Kind  soll  die  D.  ziem- 
lich still  und  „für  sich^  gewesen  sein,  in  der  Schule  Fleiss,  gutes 
Begrifilsvennögen  und  sanften  Charakter  gezeigt,  überhaupt  soll 
es  ihr  an  Verstand  nicht  gemangelt  haben.  Auch  in 
Handarbeiten  ist  sie  angeblich  geschickt  gewesen.  Die  Menstruation 
soll  im  dreizehnten  Lebensjahre  eingetreten  und  seitdem  sparsam, 
aber  regelmässig  gewesen  sein. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie   dürften  wohl  noch   folgende 
Punkte  der  Erwähnung  werth  sein: 

Von  sechs  Gcscbwistem  der  Kranken  sind  aogeblich  fünf,  nebmiich  vier 
Schwestern  und  ein  Brader,  vollkommen  gesund;  eine  Schwester  dagegen  ist  in 
ihrem  dreinndzwaozigsten  Lebensjahre  von  epileptischen  Krämpfen  be- 
fallen worden,  demnächst  aber,  nachdem  sie  noch  ffiof  Mal  epileptische  Krämpfe 
gebäht,  ganz  frei  von  denselben  geblieben.  Von  den  beiden  Eitern  der  D.  war 
die  Motter  alter  als  der  Vater  und  bereits  in  die  Jahre  der  Involotionsperiode,  in 
die  sogenannten  Wechseljahre,  eingetreten»  —  nebmiich,  wenn  die  mir  vorliegenden 
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ZeitaogRbeo  richtig  sind,  bereits  45  bis  46  Jahre  alt,  als  sie  fOB  der  in 
Rede  stebeodeo  mit  der  beschriebenen  Structur-Anomalie  des  klei- 
nen Gehirns  behafteten  Tochter  entbunden  wurde.  Der  Vater,  welcher 
Rolzschläger  war,  soll  57  Jahre  alt,  an  Fhtbisis  gestorben  sein. 

Zweite   Beobachtung. 
(Vgl.  Fig.  8  u.  9.) 

Eine  zweite,  der  vorstehend  naitgetheiiten  in  anatomischer  Be- 
ziehung durchaus  analoge  Beohachlung  hatte  ich  im  Jahre  1870 
zu  machen  Gelegenheit.  Auch  in  diesem  Fall  war  die  Heterotopie 
nur  in  der  einen  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  vorbanden 
und  zwar  war  es  auch  hier  gleichfalls  wieder  die  linke  Hemisphäre, 
welche  die  AbnormitSt  darbot 

Eine  weitere  Analogie  mit  dem  ersten  Falle  bot  der  Umstand, 
dass  auch  in  diesem  Falle  der  mit  der  fraglichen  Anomalia  cere- 
belli  behaftete  Patient  an  schwerer,  allerdings  auf  ganz  anderer 
Stiologischer  Grundlage  beruhender  Epilepsie  gelitten  halle. 

Da  der  Fall  auch  in  anderer  Beziehunjg  nicht  ohne  Interesse 
ist,  so  möge  hier  zunächst  das  Wesentlichste  der  Krankfaeitsge- 
scbicbte  mitgetheilt  sein: 

F.  Ukleija,  Schaferknecht,  geboren  am  t.  April  1834,  seit  seinem  19.  Leben»- 
Jabre  epileptisch,  in  die  Irrenanstalt  zu  Schwatz  aufgenommen  den  12.  Jani  t865, 
gestorben  den  25.  Juli  1870.  Der  Vater  soll  früher  getrunken  haben,  im  Uebrigen  aber 
keinerlei  erbliche  Disposition  nachzuweisen  sein.  Kräftige  Constitution,  gutmOtbiges 
Naturell.  Vierzehn  Jahre  alt,  und  bis  dahin  angeblich  immer  gesund,  gerieth 
U.  mit  seinem  Kopfe  in  eine  Hakseimaschine,  und  erlitt  dabei  eine  so  schwere 
Verletzung  des  Kopfes,  dass  er  14  Tage  long  bewusstlos  und  bis  za 
seiner  yoliständigen  Wiederherstellung  Oberhaupt  4  Monate  lang  in  ärztlicher  Be- 
handlung gewesen  sein  soll.  Nach  mündlichen  Miltbeilungen  der  Angehörigen  hat 
die  Verletzung  in  einer  perforirenden  Scbfldelwunde  in  der  Scblafeogegend 
bestanden;  auch  Gehirnsubstanz  aoll  sich  aus  der  Wunde  entleert 
haben.  Die  Wunde  Yerheilte  unter  Zurucklassung  mehrerer  Narben:  eine  über 
9,2  Cm.  lange  befand  sich  etwas  hinter  der  Linea  semicircularis  des  Stirnbeins 
und  vertief,  der  letzteren  ziemlich  parallel,  vom  äussersten  Ende  der  rechten  Augen- 
braue  beginnend  bogenförmig  nach  hinten  und  oben  bis  in  das  Gebiet  der  be- 
haarten Kopfhaut;  etwa  in  der  Mitte  ihrea  Verlaufs  war  sie  am  tiefsten.  Ober 
0,5  Cm.  tief  und  circa  1,4  Cm.  breit;  drei  andere  Narben  von  1,4  bis  1,5  Cm. 
Länge  befanden  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Augenwinkels,  von  letzterem  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlend. 

Nach  Heilung  der  Schädelwunde  scheint  U.  etwa  4  Jahre  hindurch  von  achweren 
Cerebralsymptomen  frei  geblieben  zu  sein;  es  wird  nur  berichtet,  dass  er  etwa 
2  Jahre  später  einmal  eine  Zeitlang  wegen  Kopfschmerzen  beltlSgerig  gewesen  sei. 
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Etira  4  Jahr«  nach  der  Kopfverletzung  traten  zueret  epileptische 
Krinipf«  bei  dem  U.  auf;  dieselben  machten  sich  in  grösseren  Zwischenräumen 
■ad  in  oaregelfflissigen  Perioden  wiederkehrend,  noch  eine  geraume,  nicht  genauer 
beatiamta  Zeit  hindurch  geltend,  cessirten  alsdann  während  eines  Zeitraums  von 
Bchrcrea  iahreo  Tollsländig,  um  mit  dem  24.  Lebensjahre  von  Neuem  und 
mit  groaeerer  Heftigkeit  wieder  aufzutreten.  Unter  dem  mehrjährigen  Ein- 
fiBsaa  des  iaUaüchtigen  Zustandes  machte  sich  allmählich  auch  eine  Beeinträchtig 
(BBg  der  payehisehen  Functionen  geltend,  anfangs  nur  protrahirte  Unbesinn- 
hclikcil,  GedSchtnisaschwache ,  Mangel  des  pracUschen  Interesses,  Stumpfheit  und 
GemGtbsfierstimniiuigen,  —  zuletzt  auch  Aufregonga-  uod  Zoroparozysmen,  die  sich 
sckHeaslich  zn  faribunden  Wuthanfikllen  der  gefabrücbsten  Art  steigerten  uod  die 
nichste  Veranlassung  zur  Uoterbringong  des  U.  in  die  hiesige  Irrenanstalt  gaben. 

Der  geiateagestörte  Zustand,  welchen  ü.  während  seines  hiesigen  Aufentbaltea 
dvboCy  charaktcrisirte  sich  im  Allgemeinen  als  epileptischer  Blödsinn  mit 
beftigea  Anfällen  blinder  Wutb. 

Die  epileptischen  Anfille  traten  sowohl   bei  Tage  als  auch  Nachts  auf,  vor- 
wiegend jedoch  am  Tage;  zumeist  an  mehreren  auf  einander  folgenden  oder  doch 
nahe  liegenden  Tagen.     So  wurden  im  J.  1868  im  Ganzen  101   epileptische  An- 
ftUc  beobachtet,  davon  64  am  Tage  und  37  Nachts;   überhaupt  wurden  an  77 
Tagen  Krampfanialle  bei  dem  U.  beobachtet  und  zwar  an  folgenden  Tagen:  3.,  14., 
27.,  2a.  Januar;  15.,  23.,  26,,  27.  Februar;  10.,  14.,  15.,  24.,  30.,  31.  März; 
U  3-t  5.,  18.,  25.,  27.,  28.  April;  1.,  2.,  9.,  10.,  14.,  19.,  30.  Mai;  4.,  10., 
13.,  18-,  22.,  23.  Jnni;  10.,  19.,  22.,  25.  Juli;  6.,  7.,  8.,  9.,  10.,  15.,  17.  Au- 
gosl;  1.,  2.,  3.,  6.,  7.,  11. September;  1.,  2.,  5.,  8.,  10.,  12.,  13.,  14.,  17., 
18.,  19.,  25.,  27.  October;  1.,  2.,  4.,  5.,  6.,  7.,  8.,  9.,  11.,  13.,  14.,  26.  No- 
vember;  12.,  17.,  20. December.  —   Die  einzelnen  Anfälle  erfolgten  plötzlich 
ohne  vorhergehende  Aura,  waren  immer  von  sehr  kurzer  Dauer   und  mit 
vollstiiidiger  Bewusstlosigkeit  verbunden.     Trat  der  epileptische  Anfall   ein,  wäh- 
rend der  Kranke  gerade  auf  dem  Stuhle  sass,  so  pflegte  dieser  vornüber  zu  fallen; 
ifagffgfit  fiel  er  hinten  über,  wenn   er  im  Stehen  von  einem  epileptischen  Insulte 
betroffen  wurde.    Während  des  Krampfanfalls  resp.  während  des  soporösen  Nacb- 
fitadioma  des  epileptischen  Insults  machte  sich  häuflg  ein  gleichsam  automatisch 
wirkender  Trieb  znm  Zerreis sen  der  eigenen  Kleider  bemerklich.     Die  Wuth- 
aabUe  pflegten  sich  nicht  selten  unmittelbar  an   den  Krampfanfall  selbst  anzu- 
schlicaaen.    Von  den  intercurrent  eintretenden  Wutbanföllen  abgesehen,  war  das 
Verhalten  dea  Fat  sonat  ein  ganz  apathisch-blödsinniges. 

Der  Tod  erfolgt  in  einem  epileptischen  Krampfanfalle  am  25.  Juli  1870. 
Antopaie  am  26.  Juli.  Schädel  blutreich  und  schwer;  Stirn-  und  Seiten- 
wandbeine  namentlich  rechterseits  stark  verdickt:  das  rechte  Stirnbein  bat  durcb- 
schnittiicb  eine  Dicke  von  über  12  Mm.,  an  der  stärksten  Stelle  sogar  eine  solche 
von  14  Mm.,  während  die  Dicke  des  linken  Stirnbeins  an  der  entsprechenden  Stelle 
ttor  8  Mm.  betragt.  Dicke  des  rechten  Seitenwandbeins  12  Mm.  Die  Verdickung 
dca  Craniuma  ist  hauptsächlich  durch  übermässige  Entwicklung  der  diploe- 
tischeo  Substanz  bedingt,  während  die  innere  Tafel  (mit  Ansnabme  des  Bezirks 
dar  irüherefi  Knochenverletzung)  sehr  verdünnt ,  papierduon  erscheint.     Länge  des 
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ScbSdeldacbes  17,7  Cm.,  grösBte  Breite  14,1  Cm.,  Breiten*lDdex  tooaeh  79,66.  Ib  der 
r.  Scblafengegeod  besteht  ein  ziemlicb  bedeuteoder  Eiodrack,  welchem  so  der  iooereo 
Obernacbe  des  Craniums  eine,  etwa  1 ,5  Cm.  gegen  das  Innere  des  Ca? am  Cranii  ? or- 
geschobene  VorwSlbung  entspricht;  wie  der  horizontale  Darcbscbnitt  zeigt,  ist  letztere 
zum  Theii  bohl,  insofern  zwischen  der  inneren  und  Süsseren  Tafel  mehrfache  Lfickeo 
resp.  nnregelmassig  gestaltete  Hohlräume  bestehen.  Auf  dem  horizontalen  Dorch- 
schnitte  tritt  ein  eigentbumiiehes  Lageverbfiltniss  der  früher  fracturirten  Partien 
des  Craniums  zn  Tage,  welches  einigermaassen  an  die  sogenannte  Dislocatio  ad 
longitudioem  bei  Fractoren  mehr  beweglicher  Knochen  erinnert,  intofeni  nehmlich 
die  hintere  Partie  des  von  dem  Trauma  betroffenen  SchSdelbezirks  nach  innen  ond 
auch  etwas  nach  forn  verschoben  erscheint,  die  tot  der  Stelle  der  Continnltflts- 
trennuog  gelegene  Partie  dagegen  mit  ihrer  inneren  Oberfiäcbe  auf  der  Sosseren 
Oberfläche  der  obengenannten  Partie  anfliegt,  —  entsprechend  der  Richtung  der 
stattgehabten  Schädelwunde  Yon  aussen  und  hinten  nach  innen  und  vorn.  Diese 
Verschiebung  ist  allerdings  zum  grSssten  Theil  nur  eine  scheinbare  und  der  Schein 
dadurch  bedingt,  dass  durch  Knochennenbildong  sowohl  zwischen  den  durch  daa 
Trauma  ausser  ContinuitSt  gesetzten  Partien  der  inneren  Knochentafel,  als  auch 
zwischen  denjenigen  der  äusseren  Knochentafel  jederseits  eine  knöcherne  Verbin- 
dung entstanden  ist,  welche  an  der  äusseren  Oberfläche  vorwiegend  als  Fort- 
setzung des  vorderen  Bruchrandes,  an  der  inneren  Oberfläche  dagegen 
hauptsächlich  als  Fortsetzung  der  inneren  Tafel  des  hinteren  Theils 
der  fracturirten  Schädelpartie  erscheint,  —  dergestalt,  dass  beide  Tafeln 
auf  dem  Durchschnitt  an  der  Stelle  der  Verletzong  eine  ähnliche  Lage  za  einander 
haben  und  in  ähnlicher  Weise  einen  geschlossenen  Raum  umschliessen  wie  die 
beiden  Cnrven  eines  Paragraphenzeichens  (§).  Die  stärkste  Vorwölbnng  der 
Schädelwand  nach  innen  entspricht  gerade  dem  Verlaufe  der  rech- 
ten Art.  meningea  media;  die  derselben  entsprechende  Knochenfnrcbe 
führt  gerade  Ober  einen  steilen  Hügel  dieser  Vorwölbnng.  Ein  Theil 
der  Schlafen beinschuppe  scheint  ganz  verloren  gegangen  nnd  durch  neogebildete 
Koochenmasse  ersetzt  zu  sein.  An  dem  vordersten  Ende  des  Eindrucks  besteht 
noch  eine  röhrenförmige,  die  Knochen  wand  in  schiefer  Richtung  (von  hinten  nnd 
aussen  nach  innen  und  vorn)  durchsetzende,  an  der  inneren  ond  äusseren  Oeffnnng 
reichlich  mit  kleinen  Osteopfayten  besetzte  Perforation,  Porencephalie,  welche 
übrigens  durch  ein  derbes  fibröses  Gewebe  verschlossen  ist.  Der  Körper  (Felsen- 
theil) des  rechten  Schläfenbeins  ist  stärker  aufgewölbt  als  derjenige  des  linken. 
Genissforchen  massig  stark  entwickelt;  Impressiones  digit.  an  der  Oberfläche  des 
rechten  Felsenbeins  fast  fehlend.  Sinus  stark  angefüllt,  Dura  mater  etwas  stärker 
als  gewöhnlich  mit  dem  Schädel  verwachsen.  Weiche  Hänte  blutreich,  etwas  ge- 
trübt und  namentlich  rechlerseits  merklich  verdickt  nnd  auch  etwas  fester  als 
gewöhnlich  der  Gehirnoberfläche  anhaftend.  Die  Trübung  und  Verdickung  ist  beson- 
ders an  der  Basis  ausgesprochen,  jedoch  auch  auf  der  Convezität  nicht  unbedeutend. 
An  der  Stelle  des  Eindrucks  sind  die  entsprechenden  Windungen  mitsammt 
der  Dura  mater  mit  der  eingedrückten  knöchernen  Scbädelwand  ziemlich  fest  ver- 
wachsen. Innerhalb  der  Hirnsubstanz  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen 
Gehirns  befindet  sich  in  dieser  Gegend  eine  etwa  nussgrosse,  mit  klarem  Senim 
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Ctfillt«  Cyste,  welche  einerseits  xiemlicb  nahe  der  Oberfläche  der  Win  dangen  sieh 
befindet,  andererseits  bis  dicht  an  die  Wandung  des  absteigenden  Horns  des  rechten 
Scitcntentrikels  reicht.  Die  zwischen  dem  Ventrikel  resp.  dessen  Rom  and  der 
in  Bede  stehenden  Cyste  beiindliche  Partie  Gehirnsabstanz  ist  zum  Tbei]  grau 
deg eoerirt.  Die  innere  Wandung  der  Cyste  erscheint  nnregelmässig,  mit  spinn- 
wehenarltgen  Fortatzen  versehen.  Die  Gefasspiexus  der  Ventrilcej  mit  cystoiden 
BÜdongen  besetzt.  —  Medallarsubstanz  des  grossen  Gehirns  Sbermässig  blutreich, 
von  tr6l>em  Aussehen.  Innere  Lage  der  Corticalsubstanz  in  den  Windungen  der 
CoBvnitSt  in  ziemlich  hohem  Grade  degenerirt,  gelblich  entßrbt,  stellenweise  atro- 
phiacb;  in  den  Windungen  anderer  Bezirke  ist  diese  VerSnderung  weniger  ausge- 
sprochen. —  Der  rechte  Temporal- Lappen  kleiner  als  der  linke  und 
etwas  weicher  als  normal:  Windungen  znm  Tbeil  atrophisch  and  auf  dem  Durch- 
schnitte  eine  schmutzig  grangelbe  Fflrbung  darbietend. 

Gehirnnerven  ohne  erhebliche  Anomalien ;  nur  an  den  Wnrzeln  der  Nervi 
Vagi  ond  Glossopharyngei  kleine  weisse  maulbeerförmige  seofkomgrosse 
Knötchen. 

Cerebellnm:  Arachnoidea  im  umfange  des  kleinen  Gehirns  nur  in  geringem 
Grade  getröbt.  —  In  der  linken  HemisphSre  des  kleinen  Gehirns  be- 
findet sich  im  Markstamme  eine  Einlagernng  grauer  Hirnsobstanz. 
Aaf  einem  in  derselben  Richtung  wie  in  dem  vorstehend  mitgetheil- 
ten  Falle  durch  die  linke  Hemisphäre  geführten  Durchschnitte  er- 
scheint dieselbe  als  ein  circa  5  bis  6  Mm.  langer  und  circa  1  Mm. 
breiter,  rings  von  medullärer  Hirnsubstanz  umgebener  graar5th- 
licher  Streifen  von  dem  Aussehen  grauer  Hirnsubstanz,  welcher 
ziemlich  genau  an  derselben  Stelle  sich  befindet,  an  welcher  auch 
die  vorstehend  bereits  beschriebene  Heterotopie  vorhanden  war, 
neholich  längs  der  anteren  Grenze  des  Markstammes,  da  wo  sieh 
von  dem  Hanptstamme  die  einzelnen  Aeste  f8r  die  verschiedenen 
Lappen  deronteren  Oberfläche  der  Kleinhirn-Hemisphären  abzweigen. 
Dorchschnifte ,  die  in  verschiedenen  Richtungen  durch  die  Substanz  der  linken 
Bemisphire  geführt  wurden,  ergaben  nirgends  einen  Zusammenhang  der  heterotopi- 
schen  grauen  Masse  mit  der  grauen  Corticalschicht  der  Windungen. 

Brnstböhie:  Rechte  Lange  tubercalös,  Herz  ziemlich  stark  mit  Fett  be- 
waehseo. 

Baochhohle:  Fettleber.  Galleoblase  mit  dickflüssiger  und  donkelgeftrbter 
Galle  gefüllt,  ausserdem  96  kleine,  durchschnittlich  erbaengroaae  Gal- 
lensteine enthaltend;  letztere  hatten  eine  gelbliche  nahezo  erhsengelbe  Färbung 
und  eine  nnregelmässig  polyedrisch  abgeplattete  Oberfläche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fraglichen  grauen  Masse  Hessin 
derselben  zahlreiche  grosse  Nervenzellen  erkennen;  dieselben  zeigten  sich 
in  verschiedenen  Formen,  waren  tbeils  von  annähernd  ovalairer  Form,  theils  mehr 
Spindel-  oder  kolbenförmig,  feingranulirt,  ohne  eigentliches  Pigment  und  mit  starken 
breiten  Fortsitzen  versehen.  Sie  erwiesen  sich  durch  Form,  Grösse,  Färbnng, 
BeacbaiTenheit  des  Kerns,  der  Fortsätze  a.  s.  w.  unzweifelhaft  als  Nervenzellen  und 
boten  in  Specidleo  die  Charaktere  der  grossen  anter  dem  Namen  der  Park  in  je '•> 
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sehen  Nerfenzellen  bekannten  Formen  4ar,  wie  sie  in  der  innersten  Lage  dnr 
grauen  Cortical  Bubstaoz  der  Klein hiro Windungen  an  der  Grenae  der  roatfarbenNi 
Schiebt  voriiommen.  Von  den  in  der  heterotopischen  Masse  bei  der  mikroakopi« 
sehen  Cntersnchong  gefundenen  grossen  Nenenzellen  sind  auf  der  beigeffigCen 
Tafel  II  unter  Fig.  8  und  9  zwei  Exemplare  bei  circa  SOQfacher  Vergrfisserong  ab- 
gebildet;  dieselben  stammen  aus  einem  frisch  untersuchten  und  mit  moglicbai 
indifferenten  Medien  behsndelten  Stucl[cben  aua  der  Mitte  der  heteroto|HScben 
grauen  Masse.  Ds  die  Zeichnung  nicht  zu  dem  speciellen  Zweck  gefertigt  wurde, 
um  die  Verbältnisse  der  Fortsfilze  und  ihrer  VerSstelungen  zum  Ausdruck  zu  bringen, 
so  sind  letztere  der  Raumerspamiss  wegen  nicht  mit  abgebildet,  zumal  die  Be- 
schaffenheit des  Zellen körpers  för  sich  allein  hinreichend  charakteristisch  sein 
dOrfte  um  ihre  Natur  als  Nerfenzellen  erkennen  zu  lassen. 

Die  feinen  Knötchen  enthielten,  wie  die  mikrochemische  Reaction  zeigte, 
kohlensanren  Kalk  und  zeigten  einen  geschichteten  Bau. 

Dritte  Beobachtung. 

Von  den  beiden  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  unterscheidet 
sich  der  dritte  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  hauptsächiicb 
dadurch,  dass  in  diesem  die  in  Rede  stehende  Anomalie  nicht  bios 
in  einer,  sondern  in  fast  symmetrischer  Anordnung  in  bei- 
den IlemisphSren  vorhanden  war,  —  in  klinischer  Beziehung 
aber  dadurch,  dass  der  Träger  der  fraglichen  Anomalie  nicht  aa 
Epilepsie,  sondern  an  paralytischer  Geisteskrankheit  ge- 
litten hatte. 

In  Betreff  der  Itiologis eben  Verblltnisse  ist  besonders  berrorzuheben,  dass 
die  gesammte  Constitution  und  der  kraftige,  proportionale  Körperbau  jeden  Ge- 
danken an  eine  etwa  zu  Grunde  liegende  Degenerescenz  auaschliessen  Hess,  auch 
Form  und  Capacitftt  des  Schadeis  eine  durchaus  normale  und  entwickelte  war,  dass 
dagegen  der  Trftger  desselben  etwa  im  47.  Lebensjahre,  ein  Jahr  for  Ansbrnch  der 
Geistesstörung,  einen  schweren  Fall  auf  den  Hinterkopf  erlitten  hatte. 

Auch  in  diesem  Falle  befanden  sich  die  heterotopischen  Einspren- 
gungen ziemlich  genau  an  derselben  Stelle  des  Markstammes  der 
Hemisphären,  an  welcher  sie  in  den  beiden  bereits  mitgetheilten 
Fällen  vorhanden  waren.  Dieselben  prasentirten  aich  jedoch  auf  dem  Darcb- 
schnitte  nicht  unter  dem  Bilde  eines  continuirlicb  zusammenhangenden  graoen 
Streifens,  sondern  in  Form  ton  einzelnen  nahe  neben  einander  lie- 
genden und  eine  Reihe  bildenden  schmalen  Inseln»  Das  gegenseitige 
LageTerhlllniss  derselben  Usst  sich  nicht  besser  Teranschaulichen,  als  durch  den 
Hinweis  auf  das  geographische  Bild,  welches  auf  der  Karte  die  Groppirung  ?od 
sog.  DOoeninseln  in  einer  im  Grossen  und  Ganzen  dem  Xustensaume  ziemlich 
parallel  Terlaofenden  Reihe  darbietet,  —  eine  Configuration ,  wie  sie  namentlich 
die  Kusteniaselo  der  Nordsee  vielfach  zeigen*  Wie  diese  Inseln  sich  sofort  ala 
eine  genetisch  zusammengehörige  Gruppe  kennieicbnen ,  so  tat  es  auch  mit  den 
innerhslb  der  NedaUarsnbstanz  der  Kleinhim-Hemtspharen  Itnga  4er  Greniacbiebt 
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forhaDdenea  io  einer  Reihe  grappfrten  foteln  grauer  Hirotubstani  der  Fall. 
Am  atlrksteo  ist  die  Analogie  der  Gruppirong  io  der  rechten  Hemisphäre  aasg*' 
sprocben:  Die  hier  vorbaDdeDeo  fünf  Inseln  grauer  Hirnsubstanz  zeigten  ganz 
dieeelbe  Gruppirong,  dieselben  Grossen-,  Form-  nnd  Distance-Verbiltnisse  wie  die 
bekannten  fünf  Inseln ,  von  Nordemey  bis  Wangeroog  auf  der  geographischen  Land- 
karte. Sie  waren  von  der  grauen  Substanz  der  Windungen  durch  eine  etwa  noch 
i\  bis  24  Mm.  breite  Schicht  medullärer  Hirnsubstanz  getrennt,  unter  einander 
aber  durch  Zonen  weisser  Substanz  die  noch  schmaler  waren.  Nach  verachie- 
denen  Richtungen  geführte  Durchschnitte  zeigten,  daas  ein  Zusam- 
menbang dieser  grauen  Inseln  mit  der  grauen  Corticalsnbstanz  der 
Windungen  nirgends  bestand. 

In  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fanden  sich  nur  drei  Inseln 
graner  Hirnsubstanz  in  der  weissen  Substanz  des  Markstammes  —  gleichfalls  in 
einer  Reibe  und  durchschnittlich  2  Mm.  entfernt  von  der  Grenze  der  Corticalsnbstanz. 

Die  hier  bezeichneten  Abnormitäten  fanden  sich  bei  einem  Seelootsen,  Alex. 
Scbm.  (H.  R.  922),  welcher  von  Natur  aus  krftftig  und  regelmttssig  gebaut,  nnd 
mit  guten  geistigen  Anlagen  versehen,  bis  etwa  zu  seinem  45.  Lebensjahre  im 
Allgemeinen  sich  stets  einer  guten  und  dauerhaften  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt 
hatte,  bei  dem  dann  aber  im  46.  Lebensjahre  eine^  zunSchst  hauptsftchlich  mit 
paychisehen  Symptomen  (furibunder  Tobsucht,  Grossenwahn)  debfltireode,  als  para- 
lytische Geisteskrankheit  zu  charakterisirende  und  nach  nahezu  zwei  Jahre 
langer  Dauer  letal  endende  Geistesstörung  zur  Entwicklung  gekommen  war. 

Die  Eltern  des  p.  Schm.  sollen  beide  eine  sehr  gesunde  Constitotion  gehabt 
haben:  der  Vater  ist  72  Jabre  alt  an  Altersschwäche  gestorben,  die  Mutter  hatte 
wie  es  in  dem  ärztlichen  Dericbte  heisst  ,eine  robuste,  kernig  frische  Natur.** 
Anch  die  Geschwister  des  Schm.  sollen  körperlich  nnd  geistig  gesund  nnd  Ober- 
baopt  in  der  Familie  Zeichen  einer  erblichen  Disposition  zu  geistigen  Erkrankungen 
nicht  vorhanden  sein.  Nachdem  Schm.  die  Elementarschule  und  spüter  auch  die 
Ilavigationsscbole  besucht  und  die  erforderlichen  Examina  beatanden,  ist  er  practisch 
als  Seemann  thätig  gewesen  und  hat  u.  A.  mehrere  Seefahrten  mitgemacht.  Er 
ist  dann  in  den  Königlichen  Dienst  als  Seelootse  eingetreten  und  als  solcher 
etwa  10 — 11  Jahre  lang  in  Function,  während  des  dänischen  Krieges  auch  an 
Bord  eines  Kriegsschiffes  (Vioeta)  commandirt  gewesen.  Mit  Ausnahme  von  frflher 
fiberatandenen  Variololden  und  einer  intercurrenten  Halsaffection  soll  Scbm.  sonst 
oicbt  eigentlich  krank  gewesen  sein,  dagegen  ein  Jahr  vor  Ausbruch  der  geistigen 
Störung  einen  schweren  Fall  auf  den  Hinterkopf  eriitten  ( 1 866)  und  auch  in 
der  letzten  Zeit  mannichfacben  dienstlichen  Aerger  gehabt  haben. 

Die  nächste  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Seelenstöruog  gab  die  Erregung 
IcMiafter  Affecte,  die  sich  an  einen  Unfall  auf  einer  Fahrt  anknfipften.  Auf  einer 
nr  Feier  einer  Hochzeit  unternommenen  Fahrt  (5.  Febr.  1867)  war  in  Folge 
irgend  einer  Gebrechlichkeit  der  Wagen  aus  dem  Geleise  gekommen,  der  Kutscher 
von  seinem  Sitze  herabgefallen  und  die  plötzlich  eingetretene  Gefahr  eines  unmit- 
telbar drohenden  jfthen  Hinabsturzes  des  Wagens  vom  hohen  Damme  nur  durch 
•chneiies  Herabspringen  vom  Wagen  und  entschlossenes  Dazwischentreten  Seitens 
dca  p.  Scbm.  verhfltet  worden.   An  diesen  Vorfall,  von  weichem  S.  auf  der  Hoch* 
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sehr  hfiufig)  aus  dem  blutgenfssbaltigen  Zotteogewebe  hervorgehen, 
welches  im  Beginne  der  Krankheit  die  Oberfläche  der  serösen  HSute 
überzieht,  und  anderweite  Erfahrungen  über  das  Fehlen  der  Lymph- 
gefUsse  in  dem  jungen  Granulationsgewebe  lassen  eher  daran  den- 
ken, dass  den  Perlknoten  die  Lymphgefässe  fehlen.  Deshalb  erwarte 
ich  auch,  dass  es  noch  gelingen  werde,  die  Anfänge  der  Riesenzellen 
im  Inneren  der  Blutgefässe  nachzuweisen.  Vorläufig  müssen  wir 
uns  aber  damit  begnügen  die  Thalsache  constatirt  zu  haben,  dass 
der  Tuberkel  sowohl  in  den  verschiedenen  menschlichen  Organen, 
als  in  den  Perlknoten  des  Rindes  mit  dem  Auftreten  einer  Riesen- 
zelle beginnt. 

Verfolgt  man  nun  die  weiteren  Veränderungen,  welche  die  ia 
den  Perlknoten  vorhandenen  Tuberkel  erleiden,  so  ergeben  sich  ge- 
wisse Abweichungen  von  dem  Verhalten,  welches  der  Tuberkel  in 
den  menschlichen  Organen  zu  zeigen  pflegt.  Aus  diesen  Abwei- 
chungen erklärt  es  sich  aber  auch,  wie  es  gekommen  ist,  dass  die 
besten  Beobachter  die  tuberculöse  Natur  der  Perlsucbt  verkennen, 
und  dass  sie  die  Perlknoten  den  sarkomatösen  oder  lyraphosarko- 
matösen  Bildungen  anreihen  konnten. 

Wenn  man  einen  Perlknoten  durch  senkrecht  zur  Fläche  der 
Serosa  geführte  Schnitte  in  Scheiben  zerlegt,  so  zeigen  die  letzteren 
an  der  Peripherie  eine  verschieden  breite  Zone,  welche  die  discreten 
Tuberkel  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  enthält.  Von 
dieser  Zone  wird  umschlossen  eine  eigentbümliche  Gewebsmasse, 
welche  man  ihrem  allgemeinen  Charakter  nach  als  fibröses  Gewebe 
bezeichnen  möchte.  Eine  genauere  Untersuchung  ergiebt  jedoch, 
dass  man  diese  scheinbar  fibröse  Masse  vom  genetischen  Stand- 
punkte aus  als  Tuberkelgewebe  zu  betrachten  hat,  denn  sie  entsteht 
durch  Confluenz  der  bisher  discreten  Tuberkel    unter  gleichzeitiger 

morpbose  der  einzelnen  Formelemente  derselben. 

An  dünnen  Scheiben,  welche  auf  die  eben  angegebene  Weise 
efertigt  wurden,  bemerkt  man,  dass  die  einzelnen  Tuberkel  etwas 
an  Umfang  zunehmen,  je  mehr  sie  vom  Rand  der  Scheibe  entfernt 
stehen.  In  Folge  dieser  Umfangszunahme  werden  die  Gewebszüge 
zwischen  den  Tuberkeln,  die  eine  Uebergangsstufe  vom  Granulations- 
gewebe zu  einem  zellenreichen  fibrillären  Bindegewebe  darstellen, 
mehr  und  mehr  comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht.  Diese  Ge- 
webszüge nehmen  ein  dunkles  körniges  Aussehen  an,  was  von  dem 
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fettigen  Zerftll  der  in  ihnen  enthaltenen  Zellen  herrtthrt  Zuletzt 
aber  Terschwinden  die  Züge  für  das  Auge  vollstfindig  und  es  fliessen 
grössere  Gruppen  von  Tuberkeln  zu  einer  gleichartigen  Masse  unter 
einander  zusammen.  Solche  confiuirte  Tuberkelgruppen  entsprechen 
dann  den  einzelnen  LKppchen  der  Periknoten  (Knötchen  der  Autoren), 
weldie  man  mit  blossem  Auge  auf  dem  Querschnitt  der  Knoten 
bemerkt  und  welche  durch  ein  verhUtnissmHssig  zellenarmes  Binde- 
gewebe von  dem  gewöhnlichen  fibrillfiren  Charakter  unter  einander 
verwachsen  sind.  Letzteres  trägt  allein  die  den  Perlknoten  ernähren- 
den Bitttgefttsse. 

Flg.  3  zeigt  uns  eine  Stelle  mitten  aus  einer  Gruppe  von  con- 
floirlen  Tuberkeln  heraus.  Das  Gewebe  ist  zwar  insofern  gleich- 
arügv  als  man  nur  eine  einzige  Gewebsformation  daran  erkennt,  aber 
das  Ganze  hat  doch  gewissermaassen  einen  foUiculären  Charakter, 
man  nimmt  ganz  deutlich  einzelne  Punkte  wahr,  um  welche  die 
Gewebsmasse  wie  um  Centren  herum  angeordnet  ist  An  vielen 
Stellen  erkennt  man  noch  die  Riesenzellen  als  solche  Centralpunkte. 
Mit  dem  Reticulum  sowohl,  als  mit  den  Zellen  der  Tuberkel  sind 
inzwischen  wesentliche  Veränderungen  vor  sich  gegangen.  Das 
Retieolum  tritt  viel  mächtiger  hervor,  als  an  den  frischen  discreten 
Tuberkeln,  seine  Balken  sind  dicker  und  haben  mehr  Aehnlichkeit 
mit  denen  eines  normalen  lymphadenoiden  Reticulums  oder  mit  den 
homogenen  Fibrillen  eines  zellig  infiltrirten  Bindegewebes  ange- 
nommen. Die  Form  seiner  Maschen  ist  im  Allgemeinen  eine  läng- 
liche, ovale,  in  der  Nähe  der  Riesenzellen  eine  mehr  rundliche« 
Was  die  Riesenzellen  selbst  anbetrifft,  so  sind  sie  nur  noch  in  ein- 
zelnen Tuberkeln  vorhanden  und  dann  stets  vielfach  verästelt;  in 
anderen  und  zwar  in  den  meisten  Knötchen  sind  sie  bis  auf  einen 
grösseren,  einige  Kerne  enthaltenden  Knotenpunkt  des  Reticulums 
reducirt  oder  werden  gänzlich  vermisst.  Am  stärksten  sind  die 
Tuberkelzellen  verändert.  Wir  sehen  von  ihnen  zunächst  nur  noch 
die  Kerne,  welche  bald  einzeln,  oft  auch  zu  zweien  und  dreien, 
locker  in  den  Maschen  des  Reticulums  liegen.  Die  meisten  Kerne 
erscheinen  in  der  That  zuerst  als  nackte  Kerne,  sieht  man  aber 
genauer  zu,  und  benutzt  man  stärkere  Vergrösserungen ,  so  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  die  Kerne  sämmtlich  von  einer  blass- 
kömigen  dem  Protoplasma  der  Tuberkelzellen  entsprechenden  De- 
tritusmasse eingehttUt  sind,  wie  dies  auch  in  Fig.  3  an  einzelnen 

AieblT  f.  p9thoU  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  l  a.  3,  4 
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Stellen  angedentet  ist  Die  Kerne  und  der  Zellendeiritas  werden 
bei  der  Anfertigung  der  PrSparate  zum  Tbeil  aus  ihren  Maschen 
herausgerissen  und  letztere  erscheinen  dann  yollsUUidig  leer. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Tubeilelzellen  einer  Art  von 
Necrose  verfliilen  sind:  das  Protoplasma  der  Zellen  bat  sich  zu 
einem  blasskörnigen  Detritus  aufgelöst,  die  Kerne  sind  dagegen  mehr 
oder  minder  intact  erhalten  geblieben.  Und  da  die  Kerne  vermöge 
ihrer  Grösse  und  Form  mit  den  Lymphkörperchen  Aebnlichkeit 
haben,  überdies  aber  in  ein  dem  Netzwerk  des  normalen  lympha- 
denoiden  Gewebes  sehr  ähnliches  Reticulum  eingelagert  sind,  so 
erklärt  es  sich,  dass  andere  Untersuoher  den  Perlknoten  eine  sar- 
komatöse oder  lyrophosarkomatöse  Structur  zugeschrieben  haben, 
wobei  sie  allerdings  den  ursprünglich  folliculären  Bau  der  Knoten 
übersehen  haben  müssen. 

Die  Perlknoten  zeigen  bekanntlich  auf  der  frischen  Schnittfläche 
ein  gelbes  opakes,  dabei  faseriges  Aussehen,  als  ob  zwischen  die 
filzartig  verschlungenen  Faserzüge  eine  käsig-fettige  Substanz  infiltrirt 
sei.  Dieses  Aussehen  erklärt  sich  vollkommen  daraus,  dass  die 
regressive  Metamorphose  auf  die  Tuberkelzellen  beschränkt  bleibt,  wäh- 
rend das  Reticulum  des  Tuberkels  fast  unverändert  persistirt.  Es  liegt  in 
dem  letzteren  Umstände  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem 
Verhalten  des  menschlichen  Tuberkels,  denn  bei  diesem  zerfällt  nach 
den  Zellen  auch  das  Reticulum  zu  einer  käsigen  Masse.  Dass  die  Perl- 
knoten fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  wenn  auch  nicht  in  ganz 
gleichmässiger  Weise,  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig  verkalken,  ist 
ein  weiterer  Unterschied  gegenüber  der  menschlichen  Tuberculose. 

IL    Die  Knoten  in  den  Lungen  perlsüchtiger  Rinder. 

Die  Beurtheilung  des  pathologisch -anatomischen  Befundes  in 
Lungen  perlsUchtiger  Rinder  wird  erschwert  durch  die  Ver* 
ledenartigkeit  der  Prozesse,  welche  hier  neben  einander  vor  sich 
hen.  In  den  Filleu,  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
war  die  Affection  der  Lungen  relativ  zur  Erkrankung  der  serösen 
Häute  immer  eine  ganz  untei^eordnele.  Namentlich  gilt  dies  von 
der  räumlichen  Ausdehnung  der  Krankheit,  denn  abgesehen  von 
den  grossen  und  ziemlich  zahlreichen,  mit  eingedicktem  Eiter  er- 
füllten Höhlen  (Bronchiectasien)  fand  ich  nur  etwa  den  20.  oder 
30.  Theil  der  Lungenläppchen  erkrankt. 
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Mao  erkennt  sehon  mit  MoBsem  Ange,  dass  man  an  den  er- 
krankten Longenllppoben  zwei  Dinge  unterscheiden  muss,  nehmlioh 
die  eotiflndliebe  bifiltration  und  die  Kötehenbildung.  Ganze  LIfppchen 
oder  einzelne  Abschnitte  derselben  sind  luftleer,  ihre  Alveolen  mit 
einer  zelkrtigen  und  transparenten  oder  opaken  und  k&sigen  Masse 
ausgefüllt.  Daneben  zeigen  sich  graue,  schwach  durchscheinende 
prooDinenle  Knötchen  von  miliarem  oder  suhmiliarem  Umfange, 
welche  thefls  discret  sind,  theils  confluiren.  Diese  Knötchen,  ganz 
von  dem  Habitus  des  typischen  grauen  Miliartuberkels  liegen  zu- 
weflen  zwischen  lufthaltigen  Alveolen,  meist  aber  sind  sie  in  zell- 
artig oder  kifsig  infiitrirte  Lüppchen  eingelagert.  Endlich  erheben 
sich  aus  den  kifsig  infiltrirten  Gewebsabschnitten  auch  noch  gelbe 
oder  weissgelbe,  opake,  verkSste  Knötchen,  welche  man  zunächst 
nur  wegen  ihrer  Prominenz  für  Tuberkel  halten  darf. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  kranken  Lungen- 
parüen  ist  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verbunden,  indessen  wer- 
den dieselben  geringer,  wenn  man  auf  die  Anfertigung  der  mikro- 
skopischen Priparate  die  grösste  Sorgfalt  verwendet  und  sie  so  dünn 
als  nur  irgend  möglich  macht  An  genügend  feinen  Schnitten  wird 
der  geübte  Untersucher  nur  selten  eine  Stelle  antreffen,  bezüglich 
deren  er  in  Zweifel  bleibt,  ob  er  metamorphosirte  Knötchen  oder 
klsige  Infiltration  des  Lungengewebes  vor  sich  hat 

Da  es  hier  nur  darauf  ankommt,  die  Identität  der  Knötchen 
in  den  Lungen  perlsuchtkranker  Rinder  mit  dem  Tuberkel  nachzu- 
weisen, so  will  ich  auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  mikro- 
skopisehen  PrSparate  nicht  eingehen,  sondern  einfach  constatiren, 
diss  dieselben  Knötchen,  welche  in  Fig.  2  und  3  aus  den  Perlknoten 
der  serösen  H8ute  dargestellt  und  oben  als  Tuberkel  besdirieben 
worden  sind,  ganz  genau  in  der  gleichen  V^eise  auch  in  den  Lun- 
gen des  Rindes  wiederkehren.  Die  Tuberkel  entwickeln  sich  hier 
in  dem  interalveolllren  Gewebe,  welches  zuvor  durch  Einlagerung 
zahlreicher  lymphkörperartiger  Elemente  die  Beschaffenheit  von  Gra- 
nnlationsgewebe  angenommen  hat  Die  Alveolen  werden  dabei  zur 
Sehe  gedrangt.  Die  Jüngeren  Entwickelungsstadien  des  Tuberkels, 
namentlich  die  isolirten  Riesenzellen,  sind  in  den  Lungen  viel 
schwieriger  zu  verfolgen,  als  in  den  Perlknoten  der  serösen  Häute. 
Es  hingt  dies  damit  zusammen,  dass  um  die  Tuberkel  herum  das 

4» 
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LuDgengewebe  in  der  Regel  käsig  oder  katarrbaliscb  inflltrirt  ist  und 
zu  gewissen  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann. 

Ich  möchte  übrigens  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  ich 
mich  von  dem  Vorkommen  wohl  charakterisirter  Tuberkel  in  der 
Mucosa  und  Submuoosa  der  feineren  Bronchien  des  Rindes  auf  das 
Bestimmteste  überzeugt  habe. 

lU.    Die  J^rkrankung  der  Lymphdrüsen  bei  perlsüchtigen 

Rindern. 

Das  mir  vorliegende  Material  für  das  Studium  der  Lymph* 
drüsenafifection  bei  der  Perlsucht  ist  ein  kaum  nennenswertbes,  es 
desteht  nur  aus  einigen  haselnussgrossen  Bronchialdrüsen,  welche 
bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  keine  krankhaften  Verände- 
rungen erkennen  lassen.  Und  doch  giebt  das  Mikroskop  gerade 
an  diesen  Drüsen  den  besten  Aufschluss  über  den  Antheil,  welchen 
dieselben  an  der  Perlsucbt,  d.  h.  an  der  Tuberculose  nehmen,  und 
über  die  Art,  wie  sich  die  Drttsentuberkel  entwickeln. 

Ich  habe  nachgewiesen  O9  dass  die  Tuberkel  in  den  mensch- 
lichen Lymphdrüsen  ihren  ursprünglichen  Sitz  ausschliesslich  im 
Inneren  der  Follikel  haben,  dass  dagegen  die  Lymphsinus  und  die 
Bindegewebssepta  der  Drüse  sich  bei  der  Tuberkelbildung  ganz  passiv 
verhalten.  Damit  stimmen  die  Angaben  von  Milani')  überein. 
Die  Knötchen  nun,  welche  bei  der  Perlsucht  in  den  Drüsen  vor- 
kommen, zeigen  ganz  das  gleiche  Verhalten.  Sie  entwickeln  sich 
im  Inneren  der  Drüsenfollikel  und  haben  weder  mit  den  Lymph- 
gängen, noch  mit  den  Bindegewebsbalken  der  Drüse  etwas  zu  thun. 
Wer  sich  mit  dem  mikroskopischen  Studium  der  Lymphdrüsen  noch 
wenig  beschäftigt  hat,  wird  die  Anfänge  der  Tuberkelbildung  in  den 

^)  Lymphdrösentuberculose  S.  29,  78. 

^)  Rivista  clioica  1870.  —  in  Bezug  auf  eine  mir  verspätet  zu  Gesicht  ge- 
kommeDe  Erklärung  des  Herrn  Milani  in  dem  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1871.  No.  39  erlaube  ich  mir  bei  diesem  Anlass  zu  bemerken,  dass  seine 
eben  citirte  Abhandlang  mir  bei  der  Abfassung  meiner  Schrift  Aber  Lymph- 
drusentaberculose  allerdings  unbekannt  war.  Wenn  Herr  Milani  die  Uie- 
senzellen  auch  in  dem  Lymphdrösensarkom  gefunden  zu  haben  glaubt,  so 
vermuthe  ich,  dass  er  Drüsengeschwülste  vor  sich  hatte,  welche  ich  als 
körniges  d.h.  mit  Tuberkeln  durchsetztes  Lymphom  (I.e.  S.  115)  be- 
schrieben habe  —  Drüsengeschwülste,  welche  man  eben  bisher  fälschlich  als 
Drusensarkoroe  angesehen  hat. 
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Drüsen  des  Rindes  leicht  tibersehen  können.  Indessen  giebt  es 
doen  guten  Anhaltspunkt,  um  sich  über  die  Anwesenheit  oder  das 
Fehlen  der  Tuberkel  vorlSufig  zu  orientiren.  Wenn  man  nehmlich 
feine,  mit  Glycerin  aufgehellte  Schnitte  aus  Drüsen,  welche  in  ganz 
scfairacber  GbromsSurelösnng  gebSrtet  und  dann  einige  Tage  lang 
in  Alkohol  aufbewahrt  wurden,  mit  schwachen  Vergrösserungen 
nntersaebt,  so  treten  die  Tuberkel  vermöge  ihrer  Transparenz 
und  ihrer  gelben  Farbe  deuth'cher  in  dem  trüben  und  viel  wehiger 
intensiv  gefärbten  Follikulargewebe  hervor.  Dabei  muss  man  aber 
beaebten,  dass  die  zelligen  Elemente  im  Inneren  der  Lymphgänge 
ebenfalls  bSufig  eine  blass-gelbbraune  Farbe  haben.  Allein  vermöge 
ihrer  netzförmigen  Anordnung  sind  die  LymphgSnge  leicht  von 
dem  Folliculargewebe  zu  unterscheiden.  Die  Grenze  zwischen  dem 
Tuberkel  und  dem  umgebenden  Gewebe  der  Drüse  ist  weniger  scharf, 
als  dies  an  anderen  Orten  der  Fall  ist.  Sobald  man  einmal  bei 
schwacher  Vergrösserung  Lage,  Umfang  und  Begrenzung  des  Drüsen* 
tuberkels  bestimmt  hat,  so  gelingt  es  dann  auch  mit  stärkeren 
Vergrösserungen,  alle  die  Eigenthümlichkeiten  an  den  Knötchen  auf- 
zufinden, welche  oben  vom  Tuberkel  in  den  Perlknoten  beschrieben 
worden  sind.  Man  unterscheidet  die  verästigten  vielkernigen  Riesen- 
zellen,  die  grösseren  epithelioiden  Tuberkelzellen  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen  (letztere  sind  meist  grösser,  als  die  Lymphkör- 
percben)  und  das  verhältnissmässig  weitmaschige  Reticulum  des 
Tuberkels.  Die  originären  Tuberkel  confluiren  bald  zu  grösseren 
Körnern  und  machen  dieselben  Metamorphosen  durch  wie  die  im 
Periknoten. 


Schlussbetrachtungen. 

Bei  der  Perlsocht  kommen,  wie  wir  gesehen  haben,  eigentbüm- 
liehe  kleinste  Knötchen  oder  Geschwülstchen  in  ungeheurer  Anzahl 
sowohl  in  den  Perlknoten  der  serösen  Häute,  als  auch  in  den  Lun- 
gen und  den  Lymphdrüsen  vor.  Diese  Knötchen  sind  in  Bezug 
auf  ibre  Grösse,  ihre  Structur,  ihren  Entwickelungsgang  und  in 
mehrfacher  Beziehung  selbst  in  ihrer  regressiven  Metamorphose 
identisch  mit  dem  Tuberkel,  wie  er  sich  in  den  verschiedenen 
menschlichen  Organen  darstellt.  Wir  sind  deshalb  berechtigt  die 
Perlsucht  als  diejenige  anatomische  Form  zu  bezeichnen,  in  welcher 
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beim  Rinde  die  Tuberculose  aufU*iu.  In  ihren  wesentlichen  anato- 
mischen und  namentlich  in  den  feineren  histologischen  Verhältnissen 
ist  die  Tuberculose  des  Menschen  und  die  Perlsucht  des  Rindes  identnch« 

Wer  die  Ansichten  anderer  Anatomen  über  denselben  Gegen- 
stand in  Betracht  zieht,  könnte  zwar  meinen,  dass  mit  dem  eben 
ausgesprochenen  Satze  nichts  Neues  gesagt  worden  sei«  Und  doch 
muss  ich  letzteres  behaupten,  denn  abgesehen  davon,  dass  die  tu- 
berculose Natur  der  Perlsucht  vom  histologischen  Standpunkte  aus 
von  Virchow  ^)  geleugnet  und  die  betreffenden  Geschwülste  den 
Lymphosarkomen  zur  Seite  gestellt  worden  sind,  so  haben  audi  die- 
jenigen, welche  in  der  Perlsucht  eine  Tuberculose  *)  erblidcen,  diese 
Ansicht  mit  ganz  anderen  Erwägungen  gestützt,  als  ich  es  getban 
habe.  Wer  die  Mittheilungen  der  betreffenden  Untersucher  durch- 
liest muss  zugeben,  dass  ihnen  der  eigentliche  Tuberkel  sowohl  in 
den  Perlkpoten  der  serösen  Häute,  als  auch  in  den  Lungen  und 
Lymphdrüsen  entgangen  ist.  Diesem  wes«itlichen  Punkte  gegenüber 
fallen  die  sonstigen  Differenzen  zwischen  mdner  Darstellung  des  in 
Rede  stehenden  Krankheitsprozesses  und  den  Angaben  früherer  Unter- 
sucher so  wenig  in's  Gewicht,  dass  ich  auf  einen  vergleichenden  Rück- 
blick und  auf  eine  kritische  Beleuchtung  jener  Differenzen  wohl 
verzichten  darf.  Wer  die  Richtigkeit  meiner  Darstellung  prüfen  will, 
den  muss  ich  nur  darum  bitten,  dass  er  das  Untersuchungsmaterial 
in  der  von  mir  angegebenen  Wdse  vorbereite,  d.  h.  dass  er  sich 
an  Chromsäurepräparate  halten  möge.  Denn  an  Perlknoten  u.  s.  w^ 
welche  einfach  in  Alkohol  aufbewahrt  wurden,  wird  man,  wie  ich  mich 
vielfach  überzeugt  habe,  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  gelangen. 

Wer  mit  mir  in  der  Auffassung  des  originären  Tuberkels  über- 
einstimmt, der  wird  mir  auch  darin  zustimmen,  dass  der  Tuber- 
kel aus  der  Kategorie  der  Lymphome  gänzlich  gestrichen 
und  als  eine  Geschwulst  sui  generis  etwa  neben  den 
Sarkomen  und  Krebsen  aufgeführt  werden  muss.  Der 
Tuberkel  hat  in  der  That,  wie  ich  mich  immer  mehr 
überzeuge,    mit   den    Lymphomen    gar  nichts   zu   thun. 

0  Verhandl.  d.  Wärzb.  med.  Ges.  VII.  S.  143.  (1855.)  —  Dera.,  Krankb.  Ge- 
schwülste. 11.  S.  739  ff.  (1865.) 

*)  Vgl.  Forster,  Haodb.  d.  allg.  path.  Anat.  2.  AuQ.  1865.  S.  450.  —  Üers., 
Atlas  der  mikrosk.  path.  Aoat.  Taf.  XXXVI.  1859.  —  Klebs,  Dies.  Arch. 
fid.lL.  S.%9i.  —  Gerlach,  Diet.  Arch.  Bd.U  S.:»93. 
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Sfline  Eatstelia  ng  aus  einer  Rieseiuelle  und  seine  Zusammensetzung 
ans  grossen,  oft  mehrkeniigen  epitbelioiden  Zellen  sind  allein  Grund 
genug,  um  von  dem  vermeintlichen  Parallelismus  des  Tuberkels  mit 
den  Lymphomen  zurückzukommen.  Zu  keiner  Zeit  seines  Bestehens 
ist  der  Tuberkel  eine  aus  Lymphzelien  zusammengesetzte  Geschwulst. 
DcDD  die  Lymphkörper,  welche  in  den  miliaren  Knötchen  vorkommen, 
gehören  nicht  dem  originfiren  Tuberkel,  sondern  nur  dem  inter- 
tubercnlären  Binde-  oder  Granulationsgewebe  an,  oder  sie  sind 
Reste  des  Muttergewebes,  in  welchem  sich  der  Tuberkel  entwickelt 
bat  Sobald  aber  der  Tuberkel  die  Höhenstufe  seiner  Entwickelung 
Qbersebritten  bat  und  nun  die  regressive  Metamorphose  in  ihm  sich 
anstellt,  so  kommen  zwar  zahlreiche  nackte  oder  mit  spärlichen 
Protoplasmaresten  versebene  Kerne  in  demselben  vor,  aber  dies  sind 
eben  keine  lymphoiden  Elemente,  sondern  die  Reste  der  Tuberkel- 
zeUen.  So  sehr  also  auf  den  ersten  Blick  sich  der  Vergleich  des 
Tuberiiels  mit  dem  lymphatischen  Gewebe  aufdrängt,  so  wenig  lässt 
sieb  dieser  Vergleich  halten,  wenn  man  streng  genetisch  verfährt 
nid  wenn  man  von  dem  typischen  originären  Tuberkel  die  rechte 
Ansebanung  erlangt  bat  Die  strenge  Scheidung  des  Tuberkels  als 
einer  ganz  eigenartigen  Geschwulst  von  den  Lymphomen  und  den 
amen  vermndten  Formen  der  entzündlichen  Neubildung  wird  sich 
für  die  Beurtheilung  des  strittigen  Grenzgebietes,  wo  chronische 
Entzfindong  und  Tuberculose  in  einander  zu  fliessen  scheinen,  als 
ein  niebt  zu  verachtender  Gewinn  erweisen. 

Zum  Sehlnss  möebte  ich  noch  betonen,  dass  das  Resultat  unserer 
histologisdien  Untersuchung  für  die  Frage  von  der  Specifität  der 
Tobercalose  und  von  dem  ätiologischen  Connex  der  menschlichen 
Tobercolose  mit  der  Perlsucht  nicht  präjudicirlich  sein  kann.  Diese 
Fingen  können  nur  experimentell  gelöst  werden  und  die  Ergebnisse 
der  mikroskopischen  Untersuchung  geben  dabei  nur  ein  Verhältnisse 
mäsng  untergeordnetes  Beweismittel  ab. 

Tübingen,  4en  6.  April  1872. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  L 
ri|.  1.    SSIMe  VergröMenuig.     Schnitt   von   dar  OberQftohe   eines  PernLOotens 
parallel  lor  Serosa  geföhrt   Discrete  und  zum  Tbeil  conflairende  Tuberkel 
in  das  fibröse  Gmndgewebe  des  Perlknotens  eineebettet 
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Fig.  2.  250fache  VergroMerang.  Raodparüe  aua  Fig.  1.  Der  antera  Rand  der 
Figur  eaUpricbt  der  OberQadie  des  Knoteoe.  lo  dem  graoulatioasftbn- 
lieben  Grundgewebe  liegen  einzelne  Riesenzellen  als  Voriftufer  der  Tuberkel 
und  drei  ganz  friscbe  discrete  Tuberkel.  Von  einem  derselben  ist  nur 
das  Reticulum  gezeichnet. 

Fig.  3.  250facbe  Vergrosserung.  Conßuirte  Tuberkel  aus  einem  der  Lfippcfaen 
(Knotehen  der  Autoren)  des  Perlknotens.  Die  Tuberkelsellen  sind  zer- 
fallen, in  den  Maschen  des  fibrösen  Netzes  liegen  die  nackten  Kerne  oDd 
Detritus  der  früheren  Tuberkelzellen. 


V. 

Ueber  Diphtherie. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Docent  in  Berlin.' 


Zwei  Fragen  vorzugsweise  sind  es,  welche  gegenwärtig  in  der 
Lehre  von  der  Diphtherie  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen, 
die  eine,  älteren  Datums,  Über  das  Verhttltniss  dieser  Krankheit  suio 
Croup  (Laryngitis  membranacea),  die  zweite,  ein  Kind  der  neuesten 
Zeit,  Über  die  Rolle,  welche  gewisse,  in  der  Regel  als  ^Pilze^  be- 
zeichnete, niederste  Organismen  bei  der  Entstehung  und  Ausbreitung 
jener  Krankheit  spielen.  Was  zuvörderst  diese  zweite,  jüngere  Frage 
betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  in  den  letzten,  für  die  Entwickelung 
der  Pilztheorien  so  überaus  fruchtbaren  Jahren,  auch  die  Ansicht 
über  die  Pilznatur  der  Diphtherie  sich  immer  mehr  Anhänger  ver- 
schafft hat.  Welcher  Art  der  specifische  Diphtberiepilz  sei,  darüber 
freilich  gehen  die  Ansichten  aus  einander.  Hallier  ')  hat  in  diph- 
tberitischen  Membranen  neben  anderen  für  unwesentlich  gehaltenen 
Gebilden  stets  Diplosporium  fuscum  gefunden,  Letzerich')  hält 
dagegen  einen  als  Zygodesmus  fuscus  bezeichneten  Pilz  für  Ursache 
und  Wesen  der  Krankheit.  Von  anderen  ist  keiner  dieser  beiden 
Pilze  wieder  gesehen  worden,  nur  B.  Wagner ')  giebt  an,  dieselben 
Bilder,  wie  Letz  er  ich  bei  diphtheritischen ,  aber  auch  bei  ganz 
gesunden  Kindern  gefunden  zu  haben.     Besser  scheinen  die  An- 

')  Die  pflanzlichen  Organismen  des  menscbl.  Korpers.   Leipzig  1868.  S.  82  ff. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLV,  XLVI,  XLVII  n.  LH. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1870.  III.  S.  114. 
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fiben  MtT  anderen  Autoren,  welche  das  Vorkommen  der  als  Pilz- 
elemente  bezeichneten  Organismen  bei  Diphtherie  beobachlet  haben, 
Qberemziistimmen«  Buhl  ')  hat  wohl  zuerst,  wenn  auch  nur  bei«* 
läu&g  und  ohne  Qber  die  specifische  Natur  zu  urtheilen,  mit  Be- 
stimmtheit auf  die  in  den  Epitbelien  der  erkrankten  Rachenschleim- 
baai  stets  Torhandenen  kleinen  punktförmigen  Gebilde  hingewiesen, 
welehe  den  kömigen  Zerfall  derselben  vortttuschen  können.  Bald 
darauf  hat  Hüter*)  anscheinend  dieselben  Organismen  auch  im 
Blute  Dipbtheritischer-  (und  Hospitalbrandkranker)  beobachtet  und 
sie  als  wesentlich  fQr  die  Krankheit  angesprochen,  und  seitdem  hat 
sieb  dnrcb  die  Untersuchungen  von  Nassilo  ff  0*  Classen^)  und 
Oertel  *)  die  Ansicht  immer  mehr  befestigt,  dass  diese  Organismen 
die  wahre  Ursache  der  Diphtherie  seien  und  ihre  Ausbreitung  und 
Gefahr  bedingen. 

Was  alle  die  letztgenannten  Forscher  über  das  Vorkommen 
dieser  kleinsten  Elemente  in  diphtheritischen  Gewebstbeilen  ange- 
geben haben,  das  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  vollkommen  be- 
stStigen,  denn  seitdem  ich  meine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet 
habe,  bin  ich  ^diesen  gleich  näher  zu  beschreibenden  Gebilden  in 
jedem  der  ziemlich  zahlreichen,  darauf  untersuchten  Fälle  begegnet. 
Und  vielleicht  dürfen  gerade  meine  Angaben  hierüber  auch  noch 
nach  den  schon  anderweitig  vorliegenden  einige  Bedeutung  bean- 
qiracbea,  da  ich  sie  unter  den  alierverschiedensten  Verbältnissen, 
im  Hospital,  in  Kriegslazarethen  und  in  der  Privatpraxis  machen 
konnte  und  sie  fast  alle  sich  nur  auf  ganz  frisch  aus  Rachen  und 
Hals  der  Erkrankten,  selten  aus  Leichen  entnommene  Untersuchungs- 
objede  beziehen,  so  dass  von  postmortalen  Vorgängen  nicht  wohl 
die  Rede  sein  kann.  Immer  findet  man  in  den  dem  erkrankten 
Rachen  entstammenden  Schleimklümpcben  oder  Membranfetzen  in 
grösster  Zahl  runde,  glänzende,  scharf  contourirte  Rörperchen  von 
2 — 1  fi  oder  noch  kleinerem  Durchmesser,  so  dass  sie  bei  500facher 
Vergrösserung  (Zeis  Syst.  F.  Oc.  2)  nur  eben  noch  als  Punkte  wahr- 
genommen  werdßn;   sie  liegen   theils  in  Haufen  beisammen  und 

<)  ZeiUchn  f.  Biologie.  1867.  III.  340  ff. 

*)  Centralbl.  für  die  med.  WisseDSchafteo.  1868.  S.  177,  531,  547. 

^  Dieses  Archiv  1870.  L.  S.  550. 

*)  Ceotrbl.  f.  d.  med.  Wisseosch.  1870.  S.516  a.  dies.  Archiv  1871.  LH.  S.:260 

*}  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  1871.  YJU.  242  ff. 
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unbeweglich,  tbeils  schwimmen  sie  in  der  umgebenden  FHtesic^Eait 
und  lassen  dann  auch  active  Bewegungen  erkennen,  tauchen  unter, 
machen  Gestaltsveränderangen,  die  aber  bei  der  Kleinheit  und  Be- 
weglichkeit des  Objects  sich  schwer  fiuren  lassen.  Daneben  siebt 
man  in  geringerer  Zahl  längere  biscuit-  oder  semmelfürmige,  eben- 
falls sich  bewegende  Formen,  welche  den  Eindruck  machen,  als 
w&ren  sie  aus  Kömchen  der  ersten  Art  durch  Sprossung  henror- 
gegangen,  oder  als  hätten  sidi  zwei  solche  KOrnchen  an  einander 
gelagert.  Mehrgliedrige,  aus  drei  oder  noch  mehr  KOmchen  besiehende 
kettenartige  Gebilde  sind  in  frischen  Schleim-  und  Membranfetzen 
nicht  vorhanden,  treten  darin  aber  nach  einiger  Zeh,  wenn  sie  ror 
Austrocknung  geschützt  werden,  zuweilen  auf.  Von  Eiweissmoleküleo, 
Fettkörnchen  etc.  sind  diese  Körperchen  leicht  durch  ihre  Resistenx 
gegen  Aetber  und  kaustisches  Kali,  wie  schon  Classen  angegeben  bat, 
zu  unterscheiden.  Zahlreich  vertreten  sind  ferner  stets  die  mit  grosser 
Schnelligkeit  aalartig  durch  das  Gesichtsfekl  sich  bewegenden  sehr 
sehmalen  und  stäbchenförmigen,  nicht  gegliederten  Organismen  von 
3-- 1  /u  Länge,  die  ,, Vibrionen^  der  meisten  Autoren.  Endlich  finden 
sich  am  meisten  in  den  schleimigen,  aber  auch  in  den  roembranösen 
Auf-  und  Einlagerungen  zumal  der  Tonsillen  die  bekannten  Fäden 
von  Leptothrix  buccalis.  —  Dass  jene  glänzenden  kleinen  Körper- 
eben, welche  den  Hauptbefund  ausmachen,  und  auf  welche  man 
ein  besonderes  Gewicht  legt,  auch  in  das  Blut  und  die  Gewebe  ein- 
dringen, hat  schon  Hüter  nachgewiesen  und  ist  noch  kürzlich  von 
Oertel  durch  Leichenbefunde  und  Impfversuche  bestätigt  worden. 
In  klinischer  Beziehung  ist  hierauf  bislang  wenig  oder  gar  nicht 
geachtet  worden,  nur  Letzerich  ')  giebt  an,  dass  Pilzsporen  und 
Pilzrasen  der  von  ihm  gefundenen  Species  (s.  oben)  in  dem  Urin 
diphtberitiscber  Kinder  sofort  nach  dem  Ablassen  stets  vorkommen. 
Ich  habe  diesen  Pilz  so  wenig,  wie  Andere,  gesehen,  wohl  aber  die 
mehrerwäbnten  kleinen  glänzenden  Körperchen  in  zwei  Fällen  im 
Harn  bei  schwerer,  tödtlich  endigender  Diphtherie,  das  erste  Mal 
bei  einem  am  15.  October  1867  an  Rachendiphtherie  erkrankten 
7jährigen  Knaben,  bei  welchem  nach  etwa  5  Tagen  auch  der  La- 
rynx  ergriffen,  am  8.  Kraukheitstage  (in  der  chirurgischen  Univer- 
sitätsklinik) die  Tracheotomie  gemacht  wurde  und  am  10.  Tage  der 
Tod   eintrat.     Hier   zeigte  der  am  6.  Tage  von  mir  untersuchte, 

>)  1.  c  1871.  LU.  S.;233et«. 
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einige  Standen  alte  Harn  schwacben  Eiweissgehalt  und  mikroskopisch 
neben  harnsaurem  Natron  äusserst  kleine  glänzende,  sich  bewegende 
Körperehen»  ein  Befund,  den  icb  damals  fQr  unwesentlich  gehalten 
und  nicht  weiter  beachtet  habe.  Der  zweite,  ganz  vor  Kurzem  zu 
meiner  Beoliacbtung  gekommene  Fall,  der  auch  noch  anderweitiges 
Interesse  bieteL  ist  kurz  folgender: 

Adolf  G.,  44  Jahre  aU,  bisher  gesand  and  kraftig,  erkrankte  ganz  plötzlich 
am  Abend  dei  S.  Notember  1871  mit  »carker  Hitze,  Klage  über  Schlingbeachwer- 
dca  €lc.  Am  Mittag  dea  folgeaden  Tagea  (9.)  fand  ich  bereita  auf  beiden  Ton- 
nDeOf  lumeDtlich  der  rechten  einen  ascbgranen  stinkenden  Belag,  ftasserlich  am 
Halse  beiderseits  nnr  geringe  Drüsenanschwellung,  kein  Exanthem,  massiges  Fieber. 
Die  Affection  machte  trotz  der  eingeleiteten  Localbehandlung  Fortschritte,  am  Abend 
des  3.  Krankheitstages  war  geringe,  am  folgenden  Morgen  (11.  Nevbr.)  stArkere 
Heiserkeit  forfcandeo,  die  bekannten  Erscheinungen  der  Larynxstenose  entwickelten 
■cA;  ta  den  hinteren  Thoraxpartien  liessen  sich  bald  einzelne  Verdichtnngsheerde 
nacAveiMB,  am  6.  Krankbeitatage  (den  13«  Noibr.)  wurde  unter  Anderem  ein  fast 
2  ZoQ  langer  hohler  Fibrinabgnss  der  Luftröhre  (Croupmembran)  durch  Brechen 
heransbelordert  und  am  Morgen  des  7.  Tages  (den  14.  Novbr.)  erfolgte  der  Tod. 

Der  Urin,  welcher  iHsher  makroskopisch  nichts  Bemerkenswerthes 
dargdboten  hatte,  war  am  5.  Tage  (den  12.  November)  sparsam 
gelassen,  bald  nach  der  Entleerung  trübe,  sauer,  ohne  Eiweiss  und 
zagte  kn  Sediment  amorphes,  harnsaures  Natron,  Rrystalle  von  oxal- 
sanrem  Kalk  und  in  deutlicher  Bewegung  die  kleinen  glänzenden 
KOrporcben,  die  auch  nach  dem  Erwärmen  (und  Auflösen  der  Urate) 
ut  erkennen  blieben.  Schon  nach  wenigen  Stundeu  Übrigens  fan-' 
den  flidi  in  dem  Sedimente  die  bekannten  Formen  von  harnsaurem 
Ammesiak  vor.  —  Um  jeden  Verdacht  einer  Verunreinigung  aus- 
loschliessen,  wurde  am  folgenden,  dem  6.  Rrankheitstage  frtth,  der 
Jhnä  m  meinem  Beisein  in  ein  sorgfältig  gereinigtes  Glas  entleert 
ond  etwa  eine  Stunde  später  von  mtr  untersucht,  eben  so  Abends. 
Beide  Mal  trObte  er  sich,  obgleich  klar  gelassen ,  sehr  tald ,  hatte 
geringen  Eiweissgehalt  und  im  geringen  Sediment  dieselben  Bestand- 
theile,  wie  Tags  zuvor,  namentlich  wieder  die  glänzenden,  sich  \iß^ 
wegenden  Rörperehen.  In  der  zuletzt  gelassenen  Probe,  nachdeni 
sie  ttber  Nacht  gestanden  hatte,  war  der  Bodensatz  stärker  gewor« 
den  und  darin  als  neuer  Bestandtheireine  grosse  Zahl  geschlängelter 
3 — 6  /A  und  darüber  langer,  ^  bis  1  ^  breiter,  deutlich  gegliederter 
perlschnurartiger  Fäden  mit  deutlicher,  aber  langsamer  Bewegung 
wahrzunehmen,  ein  Befund,  der  sich  nach  noch  längerem  mehr- 


60 

tSgigem  Aufbewahren  nicht  weiter  änderte,  nur  dass  Krystalle  von 
freier  HarnsSure  auftraten.  — 

In  einigen  anderen  schweren  Fällen  habe  ich  die  beschriebenen 
Gebilde  nicht  wieder  gefuuden,  wenn  ich  von  den  im  Charit^-Kran- 
kenbaus  beobachteten  Fallen  absehe,  weil  hier  der  Verdacht  einer 
Verunreinigung  aus  der  Lufl  der  Krankensäle  nicht  auszuschliessen 
ist  0. 

Reinenfalls  also  kann  noch  ein  Zweifel  darüber  bestehen ,  dass 
jene  niederen  Organismen  in  diphtheritisch  afficirten  Rachenpartien 
constant  vorkommen,  und  dass  sie  unter  Umständen  in  die  Gewebe 
und  Säfte  des  Körpers  übergehen.  Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob 
sie  für  die  Diphtherie  specifisch,  also  nur  ihr  allein  eigenthUm- 
lieh  und  die  wahre,  einzige  Ursache  derselben  sind  und  diese 
Frage  glaube  ich  verneinen  zu  müssen.  Denn  nicht  nur 
habe  ich  ganz  dieselben,  durch  Nichts  zu  unterscheidenden  Organis- 
men sehr  oft  in  dem  eiterigen  Belag  der  Zungenränder  und  des 
Zahnfleisches  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis  (folii- 
culosa  oder  aphthosa,  ulcerosa  nach  Quecksilbergebrauch  etc.)  auch 
in  den  necrotischen  GeWebsfetzen  bei  Noma  eines  in  der  Recon- 
valescenz  von  Typhus  begriffeneu  Mädchens  gefunden,  also  bei 
Affectionen,  denen  eine  diphtheritische  Infection  gar  nicht  zu  Grunde 
lag,  sondern  ich  finde  auch  ^ar  keinen,  oder  höchstens  vielleicht 
nur  einen  numerischen  Unterschied  zwischen  den  in  Rede  stehenden 
Gebilden  und  denjenigen,  welche  beständig  in  der  Mundhöhle  gauB 
gesunder  Personen,  zumal  in  dem  Schleim  zwischen  den  Zähnen, 
vorhanden  sind.  Auch  hier  zeigt  das  Mikroskop  dreierlei  Elemente: 
Vibrionen,  (auch  wohl  Bacterien  genannt,  wenn  sie  unbeweglich 
scheinen)  Leptothrixfäden  und  runde  glänzende  Körperchen  von  aus- 
nehmender Kleinheit  bis  zur  Grenze  des  Sichtbaren.  Man  bezeichnel 
diese  letzteren  gewöhnlich  als  Sporen,  oder  Schwärmer  des  Lepto- 
thrix,  vielleicht,  weil  oft  einzelne  dieser  Körnchen  den  Fäden  auf- 
liegen, oder  weil  beide  immer  zusammen  vorkommen,  doch  ist  meines 
Wissens  niemals  nachgewiesen  worden,  dass  die  Fäden  von  Lepto- 
thrix  buocalis  wirklich  solche  Sporen  ei*zeugen,  noch  dass  die  Körn- 


^)  Die  obeo  geschilderten  Pilzelemente  aus  dem  Harn  des  diphtherisch  erkrankten 
Kindes  habe  ich  in  die  durch  Schnitt  eröffnete  Trachea  zweier  Kaninchen  ge- 
bracht —  ohne  jeden  Erfolg. 


eben  sich  za  jenen  Fttden  entwickeln  ')•  Die  Ideotität  dieser  KOrn* 
eben  mit  den  bei  Diphtberitis  vorkommeDdeu  wird  abgesehen  davon, 
dass  beide  sieb  fiusserlicb  durch  Nichts  unterscheiden  lassen,  noch 
durch  das  Verhalten  derselben  im  Harn  erhärtet.  Bringt  man  etwas 
Too  dem  zwischen  den  Zühntsn  befiodlichen  Schleim  in  eine  Probe 
CriscbeD,  normalen  Harns,  so  bilden  sich  darin  in  15  bis  20  Stunden 
dieselben  perlscbnur-  oder  roseukranzlOrmigen  Gebilde,  wie  ich  sie 
im  Barn  des  diphiheritischeD  Kindes  nach  einigem  Stehen  habe  auf- 
treten sehen  (s.  oben),  anfangs  kürzere,  später  längere  Ketten,  höchst 
wahrscheinlich  durch  Aneinanderlagerung  oder  Auswachsen  der  Körn* 
eben  *).  Uebrigens  wird  der  Harn  dabei  sehr  bald  alkalisch  und 
zeigt  Krystalle  von  harnsaurem  Ammoniak  und  Tripelphosphaten, 
eine  Folge  der  eingeführten  Bacterien  und  Vibrionen.  Vgl.  Traube 
zur  Lehre  von  der  alkalischen  Harngährung.  Ges.  Abb.  11  664).  — 
Als  charakteristisch  für  Diphtherie  hat  ferner  Oertel  gewisse  Pa- 
rencbymverflnderungen  (Durchsetzung  der  Gewebe  mit  den  specifi- 
sehen  Pilzen  und  Zerfall  derselben)  gefunden,  aber  auch  diese  kann 
man  durch  die  im  Munde  stets  vorhandenen  Elemente  hervorbringen. 
Man  braucht  nur  Muskelfasern,  die  man  einige  Stunden  zwischen 
den  Zähnen  hat  verweilen  lassen,  mikroskopisch  zu  untersuchen, 
und  man  wird  Bilder  erhalten,  die  den  von  Oertel  abgebildeten, 
dipbtbentiscb  inficirten  Thieren  entnommenen  zum  Verwechseln  ähn- 
lich sind,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Kernwucherung. 

Es  liegt  also  bis  jetzt  gar  kein  Grund  vor,  die  bei  Diphtberitis 
des  Rachens  vorkommenden  Organismen  von  den  auch  sonst  dort 
beindlichen  zu  unterscheiden,  namentlich  was  die  vielerwäbnteu 
glänzenden  Körnchen  betrifft,  mag  man  diese  nun  als  Leptothrix- 
Sporen,  oder,  was  mir  richtiger  scheint,  als  Monaden  (Monas  cre- 
pusculum,  Scbizomyceten)  betrachten.  In  der  That  hat  auch  Hüter 
(L  c,  S.  548)  schon  angegeben ,   dass  die  von  ihm  bei  Diphtberitis 

')  Um  HisfrentindDisMo,  wie  sie  bei  der  jeUt  berracbeiMieo  Verwirrang  in  der 
mycologiecben  Beteicboongeweiie  leicbt  eouteheo  kdooeo,  vonubeugen,  be- 
merke ich,  da»  das,  was  Ballier  (I.  c.  8.65  u.  Taf.  Hl.  Fig.  6)  als 
Leptotbrix  des  Peoicillium  glaucom  und  specieli  als  L.  buccalis  bescbreibt 
Dod  abbildet,  dorcbaus  nicht  den  in  der  Mundhöhle  Torkommenden  Ffiden 
entspricht.  Natorgelreue  Beschreibungen  und  Abbildungen  findet  man  bei 
Hansmano  (Die  Parasiten  der  weibl.  Geschlechtsorgane.    Berlin  1S70.)* 

')  Mjoolhrix  oder  Leptotbrix  nach  H »111  er. 
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gefundenen  und  durch  Gultur  derselben  gewonnenen  Orgsnismen 
von  competenter  Seite  für  Monas  crepnsealum  und  Bacterium  termo 
erklärt  wurden,  also  für  dieselben  Elemente,  die  überall  da,  wo 
putride  Zersetzungen  stattfinden,  gegenwärtig  sind,  wie  denn  auch 
Nassiloff  denselben  Organismen,  die  er  in  diphtberitiscben  Mem- 
branen fand,  auf  faulenden  Geweben  begegnete.  Was  aber  meines 
Erachtens  direct  gegen  die  Ansiebt  spricht,  welche  die 
Ursache  der  Diphtherie  in  diesen  Organismen  findet,  ist 
der  Umstand,  dass  in  frisch  entleerten  diphtheritisehen 
Schleim-  und  Gewebsfetzen  der  Luftwege,  namentlich 
wenn  sie  primär  erkrankt  sind  ohne  oder  mit  nachfol- 
gender Betheilignng  des  Pharynx  (Croup  ascendant), 
die  fraglichen  Pilzelemente  gar  nicht,  oder  nur  sehr  spar- 
sam, jedenfalls  in  ungleich  geringerer  Zahl  als  bei  der 
Rachenaffection  sich  finden.  Ich  habe  zwei  Mal  Gronp-Mem- 
branen  kurz  nachdem  sie  von  schwer  diphtherisch  erkrankten  Kin- 
dern ausgehustet  waren,  hierauf  untersuchen  können.  Das  eine 
Kind  war  ein  2| jähriges  Mädchen,  welches  am  17.  October  1869 
drei  Tage  vor  seinem  Tode  mit  Zeichen  der  Larynx-Stenose  und 
starker  diphtheritischer  Rachenaffection  nach  angeblich  schon  zwölf- 
tägiger Krankheit  zu  meiner  Beobachtung  kam  und  nach  einem 
Brechmittel  eine  etwa  |  Zoll  lange  Membranröhre  auswarf.  Die  Krank- 
heitsgeschichte des  anderen  Kindes  ist  die  oben  (S.  59)  kurz  mit- 
getheilte.  Beide  Mal  war  nur  ganz  vereinzelt  hier  und  da  ein  be- 
wegliches glänzendes  Körnchen,  sonst  aber  keinerlei  Organismen, 
die  man  als  Pilzelemente  hätte  ansprechen  können,  wahrzunehmen. 
In  einem  dritten  später  noch  ausfuhrlicher  zu  berichtenden  Fall 
(s.  S.  71),  der  eine  primäre  Larynxdiphtherie  darstellte,  habe  ich 
nach  gemachter  Tracheotomie  wiederholt  nnmittelbar  der  Luftröhre 
entnommene  Schleim-  und  Gewebsfetzen  mit  dem  gleichen  Resultat 
untersucht  und  öfter  noch  habe  ich  bei  dem  blossen  diphtheritisehen 
Katarrh  der  Luftwege  (s.  unten)  in  dem  ausgehusteten  Schleim  nach 
Pilzelementen  geforscht  und  davon  keine  oder  nur  sehr  wenige,  die 
aus  dem  Munde  mitgerissen  sein  konnten,  geflinden.  Auch  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  ich  an  Leichen  habe  untersuchen  können,  fand 
ich  das  gleiche  Verhalten,  nehmlich  un  Pharynx  alle  Auf-  und  Ein- 
lagerungen der  Schleimhaut  mit  den  Piizeleuienten  besät,  während 
unterhalb  des  Kehldeckels  sich  kaum  Spuren  zeigten.    Alle  diese 
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EftfaBkoDgen  waren  unzweifelhafl  durch  das  diphtheritiscbe  Goih 
lagiam  hervorgerufen ,  und  doch  waren  die  angeblich  specifischen 
Pilieleaieole,  die  angeblicbe  Ursache  und  das  Wesentliche  dabei» 
m  kaom  bemerkbarer  Weise  vertreten  ^).  Dadurch  halte  ich  die 
MeiDUDg,  dass  die  Diphtherie  durch  die  geschilderten  kleinsten 
OrgaDismen  als  specifische  Krankheitsursache  hervorgerufen  werde, 
für  direct  widerlegt,  so  wenig  ich  im  Uebrigen  die  Uebertragbarlieit 
der  Kmnkheit  nach  den  überzeugenden  Versuchen  von  Trendelen* 
burg  und  von  Oertel  in  Zweifel  ziehe.  Denn  es  ist  klar,  dass 
alle  so  erfolgreich  mit  diphtheritischen  und  ^^pilz'^baltigen  Gewebs- 
stflck^i  angestellten  Impfungen  darüber,  ob  gerade  nur  die  „Pilze^ 
und  nur  sie  allein  das  Wesentliche  sind,  nicht  entscheiden  können, 
weil  sie  eben  mit  dem  Contagium  zugleich  und  von  ihm  unzer« 
tvenolich  übertragen  werden. 

Aber  wenn  ich  auch  im  Gegensatz  gerade  zu  den  neuesten 
Angaben  die  SpecificitMt  der  bei  Diphtheritis  gefundenen  Organismen 
in  Abrede  stelle  und  sie  für  nicht  unterscheidbar  von  den  auch  bei 
anderweitigen  Zersetzungsprozessen  vorkommenden  Elementen  halte, 
so  behaupte  ich  doch  keineswegs,  dass  sie  eine  gleichgültige  Zugabe 
zu  jener  Krankheit  sind  und  gar  keine  Beachtung  verdienen.  Sie 
können  im  Gegenthpil  in  mannichfachster  Weise  geflhrlich  werden, 
oder  die  vorhandene  Gefahr  steigern,  tbeils  indem  sie  auf  den  pri- 
mir  erkrankten,  diphtheritischen,  ulcerirenden  Partien  einen  geeig- 
neten Etttwickelungsboden  finden,  von  da  aus  in  den  Körper  ein- 
dringen und  sich  weiter  vermehren  *),  einen  Zerfall  der  Gewebs- 
elemente  hervorrufen  oder  im  Körper  selbst,  wenn  Paste ur 's 
Theorie  richtig  ist,  Zersetzungen  veranlassen,  ferner  indem  sie  sieh 
selbst  an  dem  Erkrenkungsheerd  diphtherisch  inficiren  und  das  Gift 
als  dessen  TrSger  nach  allen  Richtungen  des  Körpers  verschleppen, 

')  üebrigeoB  hat  aocb  Oertel  (?.  c.  S.  275  ff.)  die  tod  ihm  für  speciflscb  ge- 
balteneo  „Cocci*  in  2  FSlIen  im  Trachealexsudat  zq  AofaDg  der  Krankheit 
faat  ganz  Termiaat  and  erat  apftter,  nachdem  „die  ala  croopöa  betrachtete 
Etttzöndnog  in  die  dipbtberitiacbe  übergegangen  war",  zahlreicher  auftreten 
teiMn.  Ob  hiernach  ffir  die  anfangliche  Affection  der  Luftwege  noch  ein 
beaonderei  Gift  aniunehmen  sei,  ist  nicht  recht  ersichtlich. 

')  i.  Richard aoD  fand  schon  nach  dem  Trinken  fauligen  Wassera  die  Bacte- 
rieo  lablnich  in  aelnem  Blote  wieder  (Virchow  n.  Hirsch,  Jabresber.  f, 
18S8.  I.  205). 
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und  endlich  indem  sie  Embolien  verursachen;  GrIHide  genug,  sie 
nicht  für  ganz  harmlose  Wesen  zu  halten.  — 

Ich  wende  mich  zu  der  zweiten,  jetzt  mehr  als  je  streitigen 
Frage  über  das  Verhaitniss  des  Croups  zur  Diphtherie.  Die  Meinungs- 
verschiedenheiten, welche  in  dieser  Beziehung  trotz  der  beinahe  eni 
halbes  Jahrhundert  fortgeführten  Discussion  herrschen,  sind  ent- 
standen, theils  weil  manche,  namentlich  ältere  Schriftsteller  nur 
gerade  die  von  ihnen  selbst  auf  einem  beschränkten  Gebiet  und  in 
beschränkten  Zeitläuften  beobachteten  Krankheitsformen  als  die  allein 
vorkommenden  betrachteten,  theils  und  ganz  besonders,  weü  man 
sich  nur  an  gewisse,  besonders  hervorstechende  Symptome  haltend 
und  diese  zum  Eintheilungsprinzip  wählend,  klinisch  und  ätiologisdi 
zusammengehörige  Formen  ausetnanderriss  und  andererseits  ihrem 
Wesen  nach  verschiedene  Prozesse  der  äusseren  Aehnlichkeit  wegen 
zusammenwarf.  Die  Bezeichnung  „Diphtherie  oder  Diphtheritis'^  und 
„diphtheritische  Entzündung^  wurden  und  werden  noch  fortwährend 
bald  in  rein  anatomischem,  bald  in  blos  klinischem  Sinne  gebraucht 
trotz  der  wiederholten  Versuche  und  Mahnungen,  sie  nur  für  einen 
von  beiden  zu  reserviren  ')•  Andererseits  hat  man  zwar  den  klini- 
schen Begriff  des  „Croups^  von  dem  anatomischen  der  „croupösen 
Entzündung"  besser  auseinander  gehalten,  hier  aber  scheint  einer 
allseitigen  Verständigung  der  Umstand  hinderlich  zu  sein,  dass  man 
„croupöses  Exsudat"  schlechthin  jede  membranartige  Auflagerung 
auf  einer  sonst  nicht  defecten  Schleimhaut  nennt,  während  die  ge- 
nauere Untersuchung  erkennen  lässt,  dass  auch  diese  Auflagerungen 
gewisse  Verschiedenheiten  zeigen  und  dass  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Vorgänge  nicht  alle  gleichwertbig  sind.  Dann  wieder  hat 
man  nur  den  Sitz  der  Affection  als  das  Wesentliche  betrachtet  und 
den  gleichen  Vorgang  im  Pharynx  als  Diphtheritis,  im  Larynx  als 
Croup  bezeichnet  und  endlich  hat  man  aus  einseitiger  Beachtung 
und  Hervorhebung  gewisser  anatomischer  Formen  andere  aus  der- 
selben Ursache  hervorgehende  Erscheinungsweisen  gar  nicht  oder 
nicht  hinlänglich  gewürdigt.  — 

1)  S.  Virchow,  Dieses  Archi?  I.  1847.  253.  LH.  187t.  20.  Berlioer  klin. 
Wochenscfar.  1865.  15.  firetonoeau,  ArchWes  g^n.  de  m^d.  1855. 
0.  Veit,  Berl.  klio.  Wocheoschr.  1804.  515.  Babl,  Zeitechr.  f.  Biol. 
1867.  m.  3i0fl.  Roser,  ArcbW  d.  Heilk.  1869.  X.  103  ff.  Waldeyer, 
Jahresber.  v.  Virchow  u.  Hirsch  1869.  1.  217  etc. 
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Vielleicht  kann  die  folgende  Darstellung  dazu  beitragen,  Klar- 
heit in  diese  verwirrte  Lehre  zu  bringen  und  für  die  in  Rede  ste- 
hende Krankheit  eine  einheitliche  Anschauung  und  Verständigung 
anzubahnen,  me  sie  für  andere  epidemische  Schleimhauterkrankun* 
gen,  namentlich  fUr  die  der  Diphtherie  in  vieler  Beziehung  so  nahe 
stehende  Ruhr  Geltung  gewonnen  hat,  oder  doch  gewonnen  haben 
soUte  •)• 

lo  Uebereinstimmung  mit  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der 
Aerzte  kann  man  wohl  als  Diphtherie  eine  eigenthOmliche  Infections- 
krankheit  bezeichnen,  weiche  ihren  Ausdruck  findet  vorzugsweise 
in  einer  Schleirohautaffection  der  Schlingwerkzeuge  oder  Luftwege 
(einschliesslich  der  Nasen-  und  Augenschleimbaut).  Wie  bei  allen 
lofectionskrankheiten,  wird  also  auch  bei  dieser  weniger  die  anato- 
mische Erscheinungsweise  als  das  ätiologische  Moment,  die  specifische 
lotoiicatioD,  das  Entscheidende  für  die  nosologische  Stellung  einer 
Äffecdon  sein,  gleichviel  ob  wir  das  inficirende  Agens  kennen,  oder 
nur  auf  sein  Vorhandensein  aus  Gründen  schliessen  ').  Von  diesem 
Gesichtspunkt  ans  lassen  sich  meines  Erachtens  als  ätiologisch  zu- 
sammengehörig mehrere  anatomische  Formen  aufstellen,  nehmlich: 

L  Der  einfache  Katarrh  oder  die  katarrhalische 
Form  der  Diphtherie.  Dass  ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
Katarrh  die  anderen  Formen  (die  eigentlichen  Diphtherien  der  Auto- 
ren) sehr  oft  einleitet  und  fast  stets  begleitet,  ist  längst  bekannt, 
aber  als  selbständige  Form  scheint  man  sie  bisher  gar  nicht  be- 
rücksichtigt zu  haben,  und  doch  ist  Nichts  gewöhnlicher,  als  dass 
zu  Zeiten  und  an  Orten,  wo  Individuen  von  zweifellosen  und  aner- 
kannten diphtherischen  Formen  ergriffen  sind,  daneben  Andere  augen- 
scheinlich unter  denselben  Einflüssen  an  blossen  Katarrhen  verschie- 
dener Abschnitte  der  Schling-  und  Athemwerkzeuge  erkranken '). 
Am  hSufigsten  und  in  überzeugendster  Weise  für  die  Identität  der 
Ursache  kommen  solche  Fälle  innerhalb  einer  Familie  vor,  wofür 
Beispiele  anzuführen  unnöthig  ist,  da  jeder  Arzt  in  der  Familien- 
praxis dergleichen  erleben  kann.     Auch  in  Krankenhäusern  ist  mir 

')  Vgl.  Vircbow,  Kriegsiyphus  o.  Rabr  in  diesem  Archiv.  LH.  1871.  S.  19. 

*)  Vgl.  Griesioger,  lafectionskrkh.  1864.  S.S. 

*)  Wie  ich  nacbtrSgticb  sehe,  ist  auch  schoa  von  Dr.  zum  Saude  auf  das 
blaflge  Vorkommen  von  Katarrhen  während  einer  Diphtb.-ICpidemie  hinge- 
wieMo  worden  (Journ.  f.  Kinderkrkh.  1871.  7  u.  8.  S.  54). 

ArchiT  f.  pathol.  AoAt.  Bd.  LVL  Hft.  1  a.  3.  5 
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Aeboliches  in  auffallender  Weise  vorgekommen.  So  traten  während 
des  letzten  Krieges  in  dem  meiner  Leitung  unterstellt  gewesenen 
Lazarett  (Sacr6- Coeur)  in  Orleans,  als  im  Januar  d.  J.  einzelne 
Fälle  von  unzweifelhafter  Diphtheritis  (später  auch  Scharlach)  sich 
zeigten,  gleichzeitig  mehrere  Fälle  von  einfachen  Rachenkatarrhen 
(Angina  Simplex)  auf,  und  ganz  das  Nehmliche  konnte  ich  noch  in 
den  letzten  Wochen  auf  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Rath  Traube 
während  der  jetzt  (November  und  December)  herrschenden  Epidemie 
beobachten.  Nach  solchen  leicht  überall  zu  wiederholenden  Erfah* 
rungen  wird  man  nicht  bezweifeln  können,  dass,  vielleicht  als 
schwächste  Wirkung  des  Contagiums,  ein  diphtherischer  Katarrh 
ohne  tiefere  Gewebsalterationen  vorkommt,  analog  den  blos  katarrh* 
alischen  Formen  anderer  auf  Schleimhäuten  sich  localisirender  In- 
fectionskrankheiten,  wie  der  katarrhalischen  Ruhr  oder  der  soge- 
nannten Cholera-Diarrhöe.  Und  wie  das  Cootagium  dieser  Krank- 
heiten, so  kann  vielleicht  auch  dasjenige  der  Diphtherie  durch  den 
blossen  Katarrh  und  das  katarrhalische  Secret  übertragen  werden, 
was  in  praktischer  Beziehung  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist.  — 

Uebrigens  ist  der  Sitz  des  diphtherischen  Katarrhs  am  häufig- 
sten wohl  der  Pharynx,  aber  gar  nicht  selten  auch  die  Schleimhaut 
der  Luftwege.  Auch  den  Katarrh  dieser  Schleimhaut  sieht  man, 
und  zwar  meistens  im  kindlichen  Alter,  gerade  so  wie  die  katarrh- 
alische Angina,  entweder  als  einzige  und  selbständige  Affection  oder 
als  Vorläufer  und  Begleiter  anderer  diphtheritischer  Formen  auftreten. 
Vielleicht  wird  auch  die  Nasenschleimhaut  in  derselben  leichteren 
Weise  durch  das  diphtherische  Contagium  afficirt,  indess  ist  ja  der 
einfache  Katarrh  derselben  eine  so  alltSgliche  Erscheinung,  dass  die 
Feststellung  der  Aetiologie  im  einzelnen  Falle  sehr  schwierig  ist. 

IL  Die  Croup  Öse  Form.  Ich  habe  schon  darauf  hinge- 
wiesen, dass  man  gemeinhin  jede  membranartige,  leicht  ablösbare 
Auflagerung  einer  Schleimhaut  ohne  Unterschied  als  „croupöses  Ex- 
sudat^ bezeichnet.  Es  bestehen  aber  Verschiedenheiten  in  der  Be- 
schaffenheit solcher  Membranen  und  in  den  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
den Prozessen,  welche  es  verbieten,  alle  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung ähnlich  aussehenden  Auflagerungen  als  gleichbedeutend 
zusammenzufassen.  Ein  achtes  croupöses  Exsudat,  wie  es  nament- 
lich in  derjenigen  Larynxaffection  vorkommt,  von  welcher  der  Name 
für  alle  ähnlichen  Prozesse  hergenommen  wurde,  ist  das  Produet 
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einer  Susserst  heftigen  acuten  (sthenischen)  Entzanduog,  die  ergriffene 
Scfaleimbaut  ist  stark  geschwollen,  hyperflmisch  (wenn  auch  oft  nicht 
mehr  in  der  Leiche)  und  mit  jungen  Zellformeo  und  Kernen  stark 
durchsetzt;  der  Heftigkeit  der  Entzündung  entsprechend  ist  das 
Exsudat,  sehr  reich  an  jenen  beiden  Elementen,  deren  Auftreten 
immer  in  geradem  Verhältniss  zur  Stärke  der  Entzündung  steht: 
an  Fibrin  *)  und  Eiterkörpereben.  Eine  ächte  Croupmembran  be« 
steht  der  Hauptsache  nach  auch  nur  aus  diesen  beiden  Elementen: 
in  ein  Faserstoffnetz  von  verschiedener  Mächtigkeit  sind  mehr  oder 
weniger  dichtgedrängte  Eiterkörperchen  in  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwickelung  und  Untergangs  eingebettet.  Es  ist  für  uns 
hier  gleichgültig,  woher  diese  beiden  Elemente  stammen,  namenüich 
ob  das  Faserstoffnetz,  wie  es  nach  E.  Wagner")  scheint,  aus  einer 
Metamorphose  der  Epithelien  hervorgeht,  jedenfalls  mUsste  diese 
Metamorphose  und  der  Untergang  der  Epithelien  ein  äusserst  rapider 
und  stürmischer  sein,  da  man  in  ächten  Croupmembranen  immer 
nur  wenige,  noch  an  Epithelzellen  erinnernde  Bilder  sieht.  Was 
meines  Wissens  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  ist  eine  concentrische 
Schichtung  der  Faserstofflamellen  in  der  Group-Membran.  Die  La- 
mellen liegen,  wie  Blätter  einer  Zwiebel  um  einander  und  anasto- 
mosiren  durch  feinere  Ausläufer.  Dieses  Verhalten,  auf  das  ich  zu- 
erst durch  meinen  Freund,  Dr.  F.  BoU  aufmerksam  gemacht  wurde, 
habe  ich  seitdem  mehrfach  beobachtet. 

Eine  croupöse  Entzündung  in  diesem  Sinne  und  ein  dem  ent- 
sprechendes croupöses  Exsudat  habe  ich  auf  der  Rachenschleimhaut 
weder  nnter  dem  Einfluss  einer  diphtherischen  Infection  noch  über- 
haupt jemals  gesehen  und  auch  was  von  anderen  Croup  (oder  auch 
Diphtheritis)  des  Pharynx  genannt  wird,  das  gehört  den  Beschrei- 
bungen nach  wohl  einer  der  folgenden  Formen  an.  Wenn  also 
ächte  Croupmembranen  im  Rachen  überhaupt  vorkommen  sollten, 
so  müssen  sie  jedenfalls  zu  den  äussersten  Seltenlieiten  gehören, 
da  selbst  Virchow')  sich  nach  seiner  Erfahrung  dahin  ausgespro- 
chen bat,  „dass  ihm  bisher  freie,  fibrinöse  Pseudomembranen  auf 
dem  Pharynx  und  den  Mandeln  nicht  vorgekommen  seien,  er  also 
den  Begriff  einer  croupösen  Pharyngitis  nicht  unterstützen  könne. ^  — 

>)  S.  Virchow,  Cellolarpathol.    IV.  AuQ.    1871.    S.  199,  478. 
•)  Archiv  d.  Heilk.  X.   1866.  S.  481  ff. 
*)  Beri.  klin.  Wochraachr.  1865.  S.  15. 
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Dagegen  wird  heute  wohl  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  den  eigentlichen  Luftwegen  und  zwar  nach  E.  Wagner  '^ 
vorzugsweise  abwärts  von  den  Stimmbändern  eine  croupöse  Ent- 
zündung unter  dem  Einfluss  einer  diphtherischen  Infection  entstehen 
kann,  dass  es  so  zu  sagen  einen  diphtherischen  Group*)  giebt. 
Jede  ausgedehnte  Epidemie  hat  derartige  Fälle  von  „Croupe  der 
Luftröhre  mit  „Diphtheritis'^  des  Rachens  aufzuweisen;  die  oben 
(S.  58  u.  59)  erwähnten  Fälle  fügen  neue  Beispiele  davon  zu  den 
schon  zahlreich  in  der  Literatur  vorhandenen.  — 

Allerdings  aber  giebt  es  auch  im  Pharynx  freie,  d.  h.  leicht 
und  ohne  Substanzverlust  der  Schleimhaut  ablösbare  mehr  oder 
weniger  membranähnliche  Auflagerungen  verschiedener  Art.  Am 
nächsten  dem  acht  croupösen  Exsudat,  wie  wir  es  eben  charakte- 
risirt  haben,  stehen  ihrer  Natur  nach  jene  gelblichgrttnen  flockigen 
Gerinnungen,  welche  bei  heftigen  Entzündungen  einzelnen  Stellen 
der  Schleimbaut,  am  häufigsten  den  Tonsillen  in  schmalen  Streifchen 
aufliegen  und  -  grösstentheils  aus  Eiterkörperchen,  dann  aus  mehr 
oder  weniger  gut  erhaltenen,  oft  mehr  kernigen  Epithelien  und  einer 
geronnenen,  vermuthlich  fibrinösen,  Grundsubstanz  bestehen.  Den 
Namen  einer  Membran  verdienen  diese  eitrigen  Gerinnsel  nicht,  doch 
könnte  man  sie  vielleicht  als  erste  Anfänge  wirklicher  Group-Mem- 
branen  betrachten,  nur  dass  sie  in  Folge  der  Schluckbewegungen 
und  der  höckerigen  Beschafifenheit  der  Mandeln  nicht  zu  grösserer 
Ausdehnung  in  die  Fläche  gelangen,  weil  sie  schon  vorher  fortge- 
spOlt  werden.  Diese  Gerinnsel,  von  welchen  man  alle  Uebergänge 
bis  zu  blossen  Schleimklümpchen  je  nach  dem  Grade  der  Entzün- 
dung sieht,  haben  gar  keine  besondere  Beziehung  zur  Diphtherie, 
sie  treten  bei  jeder  stärkeren  PharynxentzUndung  auf,  namentlich 
auch  bei  der  phlegmonösen  Amygdalitis  als  Vorläufer'  des  Eiter- 
durcbbruchs.  — 

III.  Dagegen  steht  in  näherer  Beziehung  zu  der  uns  beschäf- 
tigenden Krankheit,  ja  wird  von  Vielen  als  charakteristisch  für  sie 
angesehen,  eine  andere  Art  von  Auflagerungen,  welche  etwas  mehr 
flächenhaft  ausgedehnt  sind  und  daher  äusserlich  einer  Group-Mero- 
bran  ähneln.     Dies  sind  die  bekannten  grauen  oder  milchweissen 

>)  1.  c.  s.  493. 

■)  Vgl.  Roter,  I.  c.  S.  310. 
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Fetzen,  welche  in  Form  von  breiteren  Streifen  oder  mehr  rundlichen 
Flecken  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  des  Zapfens,  dann 
der  Mandeln  und  seltener  der  mehr  nach  vorn  liegenden  Partien 
anhaften.  Weil  sie  sich  leicht  und  ohne  Verletzung  der 
darunter  liegenden  Schleimbaut  abziehen  lassen,  hat  man 
sie  als  „croupös^  und  als  Product  eines  Pharynxcroups  betrachtet. 
Allein  mit  dem  ächten  croupösen  £xsudat  und  der  croupösen  Ent- 
zQodung  haben  diese  Membranen  und  der  sie  hervorrufende  Prozess 
Nichts  gemein.  Sie  bestehen  aus  meist  noch  gut  erhaltenen,  zum 
Tbeil  gequollenen  Epithelien,  welche  selbst  in  Inneren  und  deren 
Zwischenräume  dicht  mit  Pilzelemefiten ,  und  zwar  den  oben  be- 
sprochenen kleinen  glänzenden  Körnchen  und  Leptothrixfäden  durch- 
setzt sind;  keine  Spur  von  Rernwucherung  ist  in  ihnen  wahrnehm- 
bar, keine  Eiter-  und  Schleimkörperchen,  oder  nur  ganz  vereinzelte 
von  einem  etwaigen  katarrhalischen  Secret  der  Nachbarschaft  her- 
slammende. Demgemäss  ist  auch  die  darunter  liegende  Schleimhaut 
nur  wenig  verändert,  kaum  merkbar  geschwollen  und  nur  iu  geringem 
Grade  byperämisch.  Ich  halte  diese,  wie  mau  sie  zum  Unterschied 
voo  Schien  Croupmeinbranen  nennen  könnte,  „pseudocroupösen^ 
Auflagerungen  filr  eine  Folge  der  durch  reichliche  Piizwucherung 
hervorgerufenen  rapiden  Degeneration  der  Epithelien  und  meine, 
dass  die  Pilzwucherung  durch  den  bestehenden,  wenn  auch  geringen 
Katarrh,  begünstigt  wird.  Ob  diese  Auflagerungen  Fibrin  enthalten, 
ist  sehr  fraglich;  eine  chemische  Untersuchung  würde,  da  die  Unter- 
scheidung von  anderen  geronnenen  Eiweisssubstanzen  sehr  schwer 
ist,  auch  kaum  Aufschluss  geben.  Der  ganze  Vorgang  ist  etwa 
vergleichbar  der  durch  den  Soor  hervorgebrachten  Epitheldegene- 
ration,  nur  dass  hier  ein  anderer  Pilz  zu  Grunde  liegt  und  auch 
der  Sitz  meist  ein  anderer  ist. 

Wie  gesagt,  sind  diese  an  und  für  sich  ganz  ungefährlichen, 
nicht  zum  Tode  führenden  und  darum  in  Leichen  kaum  zu  finden- 
den Auflagerungen,  bisher  immer  als  croupös  betrachtet  worden 
und  haben  zur  Annahme  eines  Pharynxcroups  Veranlassung  gegeben. 
Auch  E.  Wagner')  bezeichnet  anscheinend  denselben  Prozess  als 
primären  Croup  der  Rachenorgane,  „weil  die  Affection  des  Schleim- 
bautgewebes  nur  in  Hyperämie,  bisweilen  mit  Hämorrhagien  bestand, 

0  L  c  S.  499. 


70 

aber  eine  deutliche  Eiterinfiltration  der  Schleimhaut,  weder  während 
der  Auflagerung,  noch  nach  der  Abstossung  derselben  wahrscheinlich 
jwar.^  Aber  eben  diese  geringgradige  Mitbetheiligung  der  Schleim- 
haut bildet  schon  abgesehen  von  den  Membranen  einen  Unterschied 
vom  ächten  Croup  der  Luftwege,  bei  dem  nach  Wagner  selbst  ') 
„in  den  meisten  Fällen  die  Schleimhaut  durchsetzt  ist  von  ziemlich 
reichlichen  freien  Kernen  und  von  gewöhnlichen  Eiterkörperchen.^ 
Hier  ist  eine  heftige  Entzündung,  dort  eine  mehr  passive  Degene- 
ration. 

Auf  den  Tonsillen  erreichen  diese  „pseudocroupösen^  Auflage- 
rungen leicht  eine  grössere  Dicke  und  Mächtigkeit  und  bilden  einen 
(Ibelriechenden,  grauweissen,  schmierigen  Belag,  der  auf  den  ersten 
Blick  ganz  den  Eindruck  schwerer  Formen  mit  brandigem  Zerfall 
machen  kann.  Hallier')  hat  an  sich  selbst  diesen  Belag  beob- 
achtet, der  zu  einem  schon  bestehenden  Katarrh  der  Bronchien  und 
des  Pharynx  hinzutrat,  und  bezeichnet  ihn  als  „pseudodiphtheritische 
Membran^  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  er  darin  nicht  die  von  ihm 
als  wesentlich  für  Diphtherie  gehaltenen  Pilze  (s.  S.  56),  sondern 
nur  Leptothrixfädeu  und  kugelige  Gebilde  fand,  während  sie  sonst 
wie  „Diphtheritis^  aussah. 

Auf  einen  ätiologischen  Zusammenhang  dieser  Form  mit  Diph- 
therie kann  man  aus  ihrem  Auftreten  während  einer  Epidemie 
schliessen.  Die  pseudocroupösen  Auflagerungen  zeigen  sich,  wie 
der  blosse  Katarrh  und  mit  diesem  vergesellschaftet  bald  als  ein- 
ziges Leiden  in  Kreisen,  wo  gleichzeitig  andere  anerkannt  diphtherische 
Formen  herrschen,  bald  neben  diesen,  ihnen  vorausgehend  oder 
folgend  bei  einem  und  demselben  Individuum.  Beides  habe  ich 
unter  Umständen,  die  über  die  ursächliche  Natur  keinen  Zweifel 
Hessen,  beobachten  können.  In  meinem  Lazareth  zu  Orldans  hatten 
um  die  oben  angegebene  Zeit,  wo  Diphtherie  auftrat.  Mehrere  neben 
einfacher  Angina  diese  Auflagerung,  die  nach  einem  oder  mehreren 
Tagen  ohne  weitere  Folgen  meist  wieder  verschwand,  während  bei 
Anderen  die  gleich  zu  besprechende  schwerere  Form  folgte.  In 
seltener  Weise  ausgebreitet  waren  sie  in  einem  Fall,  der  deswegen 
hier  eine  Stelle  finden  möge. 

*)  1.  c.  s.  496. 

*)  Dieses  Archiv   1866.  XXXVI.  S.  160. 
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Cari  B.,  23  Jahre  alt,  Gefreiter  der  5.  Comp.  90.  Ffis.-Regim.  atn  8.  De- 
cember  1 S70  darcb  einen  Schoss  am  rechten  Fnssgelenk  verwandet,  klagte  Anfangs 
ianaar,  wahrend  seine  Wunde  einen  gnten  Verlauf  nahm  und  sein  Allgemeinbefln- 
dco  Nichts  lu  wünschen  liess,  über  geringen  Schmerz  beim  Schlacken  und  Trocken- 
heit faa  Halse.  Bei  der  Besichtigung  am  5.  Januar  zeigten  sich  leichte  Röthang 
der  Rachensehleimhaat  ond  an  dem  Zäpfchen  und  dem  weichen  Gaumen  2  —  3 
graue,  leicht  abzustreifende  Fetzen.  Es  wurde  Gutgelung  mit  Alaunldsung  ver- 
ordnet. Am  6.  waren  diese  Fetzen  verschwunden,  dagegen  auf  den  vorderen  Zun- 
genrinderD  mehrere  leicht  abzustreifende,  mllcbweisse  Fetzen  von  etwa  4  Gm.  Länge 
BBd  etwas  geringerer  Breite,  die  Zunge  selbst  kaum  geschwollen,  die  Schleimhaut 
etwas  glatt  und  glänzend  aussehend.  Am  7.  zeigten  sich  ausserdem  wieder  auf 
beiden  Ganmenbogen,  besonders  links,  längere  abwischbare  Streifen  und  in  den 
folgeiiden  Togen  verschwand  endlich  unter  häufigen  Pinselungen  mit  verdQnnter 
Salzsiare  die  Affection  ganz.  Aber  schon  am  15.  zeigten  sich  an  den  Gaumen- 
b^en  beiderseits,  an  der  linken  Seite  der  Uvula  und  der  vorderen  Hälfte  des 
nehteo  Zongenrandes  ziemlich  ausgedehnte  graue  Beläge  etwas  fester  haftend  als 
froher,  so  dass  sie  erst  dnrch  mehrmaliges  Abkratzen  mit  dem  MesserrOcken, 
äbrigeos  ohne  Spur  von  Blutung,  entfernt  werden  konnten;  die  darunter  liegende 
Sehleunhaut  ist  ganz  unversehrt,  nur  an  einigen  Stellen  zeigt  sie  eine  dem  Sitz 
der  Aoflageningen  entsprechende  seichte  Verliefung.  Unter  energischem  Pinseln 
verschwand  die  Affection  nach  2—3  Tagen,  um  nicht  wiederzukehren  und  Patient 
mde  am  25.  evacnirt. 

Wiederholt  habe  ich  die  Membranea  in  diesem  und  in  anderen 
Flilen  nait  einem  freilich  schlechten  Mikroskop,  dem  einzigen,  das 
damals  aofoutreiben  war,  untersacht  und  darin  nur  Epithelien  und 
eine  braune  verfilzte  Masse,  in  der  sich  einzelne  LeptothrixfUden 
Doch  unterscheiden  liessen,  gefunden.  — 

Noch  bestimmter  trat  die  Stiologische  Zusammengehörigkeit 
der  pseudocroupösen  Form  mit  Diphtherie  in  dem  folgenden  Fall 
hervor. 

Jennj  G.,  3^  Jahre  alt,  deren  Bnider  (s.  S.  50)  an  Diphtherie  gestorben  war, 
erkrankte  in  der  Mitte  des  November  einige  Tage  darauf  mit  einem  massigen 
Bronchialkatarrh ,  wobei  sie  einige  Abende  leicht  fieberte.  Die  jeden  Tag  mit  der 
ängstlichsten  Sorgfalt  angestellte  Besichtigung  des  Rachens  ergab  keine  Spur  irgend 
eines  Belags,  das  sonstige  Befinden  war  in  keiner  Weise  Besorgniss  erregend,  als 
plötzlich  in  der  Nacht  vom  22.  zum  23,  nachdem  angeblich  Abends  vorher  schon 
etwas  Heiserkeit  sich  eingestellt  hatte,  die  Zeichen  einer  Larynxstenose  auftraten 
mit  ErstickungsanläUen  etc.  Da  trotz  des  sofort  gereichten  Brechmittels  und  der 
w«tereo  Behandlung  die  Gefahr  sich  steigerte,  so  wurde  am  Morgen  des  24.  bei 
drohender  SoiTocation  von  Herrn  Dr.  Busch  die  Tracheotomie  gemacht,  wobei 
einige  kleine  Membranfetzen  aus  der  Wunde  geschleudert  wurden.  Gleichzeitig 
wurde  nochmals  die  Abwesenheit  jeder  Auf-  oder  Einlagerung  im  Pharynx  con- 
statht,  ebenso  am  folgenden  Tage.   Erst  am  27.  wurden  bei  ementer  Besichtigung 
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gerioger  Foetor  uod  beide  Tonsilleo,  nameotlich  aber  die  rechte  mit  graaweiMeo, 
scfamierigeQ,  kSseartigeo  Matsen  bedeckt  gefunden,  nach  deren  Entfemoog  mit  dem 
Pinsel  die  Tonsillen  keine  Abnormität  zeigten.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  der 
Belag  von  Neaero,  nar  in  etwas  geringerem  Grade  und  wurde  wieder  durch  Aus- 
wischen entfernt.  Am  29.  erschienen  Tonsillen  und  Uvula  ganz  frei,  kaum  ge- 
rothet,  dagegen  war  das  Zahnfleisch  am  linken  Oberkiefer  mit  einer  zarten  milcb- 
weissen  Haut  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  die  Schleimhaut  sich  ziemlich  blas« 
und  nur  von  einzelnen  ausgedehnten  GefassstAmmchen  durchzogen  zeigte.  In  den 
beiden  folgenden  Tagen  trat  ein.  gleicher  Belag  auch  an  den  übrigen  Partien  des 
Zahnfleisches,  erst  oben,  dann  unten  auf,  kam  aber,  einmal  entfernt,  nicht 
wieder.  —  Im  Uebrigen  bestand  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ziemlich 
lebhaftes  Fieber,  dann  besserte  sich  das  Befinden,  doch  schritt  die  Heilung  der 
Wunde  nur  langsam  fort;  Anfangs  December  trat  ein  anscheinend  katarrhalischer 
Icterus  auf,  dann  eine  Lähmung  der  Gaumenmusculatur,  welche  die  Emflhrung 
sehr  erschwerte,  die  Schwache  nahm  stetig  zu  und  am  19.  December  starb  da« 
Kind  ziemlich  plötzlich  unter  Zeichen  von  Lungenödem. 

Der  Belag  der  Tonsillen,  wie  des  Zahnfleische^  zeigte  immer 
nur  die  oben  genannten  ßestandtheile  der  „pseudocroupösen^  Mem- 
branen: von  glänzenden  Körnchen  durchsetzte  Epithelien  und  Lepto- 
thrixfäden,  daneben  einzelne  Vibrionen  und  ßacterien.  Dieselben 
Auflagerungen  zeigte  während  zweier  Tage  der  Vater  beider  Kinder, 
weicher  kurz  nach  der  Erkrankung  des  letztgenannten  einen  Pbarynx- 
katarrb  unter  starkem  Schüttelfrost  mit  folgender  Hitze,  Nacken- 
schmerzen,  massiger  Drüsenanschwellung  bekam,  der  Übrigens  nach 
etwa  8  Tagen  vollständig  abgelaufen  war.  — 

IV.  Die  letzte  Form  endlich  ist  die  eigentlich  dipfathe- 
ritische  (im  engeren  Sinn),  die  Form  der  necrotisirenden  Entzün- 
dung, oder  acuten  Verschorfung.  Das  Wesentliche  hierbei  ist  nicht 
die  Bildung  einer  Membran  oder  Pseudomembran,  sondern  die 
Mortification,  der  Zerfall  des  Gewebes.  Denn  es  braucht  gar  nicht 
zur  Bildung  einer  Pseudomembran  oder  eines  ihr  ähnlichen  Schorfes 
zu  kommen.  Es  giebt  Fälle  von  Diphtherie,  die  mit  sehr  heftigem 
Fieber  beginnen,  und  bei  denen  die  erste  Besichtigung  der  Rachen- 
gebilde  nur  eine  intensive  Hyperämie  und  Schwellung  ohne  jede 
Auflagerung  oder  auch  nur  mit  jenen  oben  (S.  68)  erwähnten 
eitrigen  Flocken  erkennen  lässt,  während  schon  Tags  darauf,  oder 
auch  schon  im  Laufe  nur  einer  Nacht  eine  oder  beide  Tonsillen 
sich  mehr  oder  weniger  tief  in  einen  missfarbigen,  aschgrauen  oder 
durch  zersetzten  Blutfarbstoff  bräunlichen  stinkenden  Brei  von  mor- 
schem  Gewebe  zerfallen  zeigen,  nach   dessen  Entfernung  sich  ein 
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imregelmässiger,  zerklOfleter  Jeicht  blutender  GruDd  zeigt,  der  dann 
veroarben  kaon,  obne  dass  sich  Überhaupt  eine  Pseudomeiubran 
zeigt,  oder  indem  eine  solche  erst  im  weiteren  Verlauf  auftritt.  In 
anderen  wohl  etwas  häufigeren  Fällen  ist  der  Gang  ein  umgekehrter, 
indem  die  Affection  gleich  mit  einer  dipbtberitischen ,  d.  h.  nicht 
ohne  Blutung  und  Verletzung  der  Schleimhaut  ablösbaren  Pseudo- 
membran beginnt,  unter  welcher  sich  gleichsam  der  Zerfall  des 
tieferen  Gewebes  vorbereitet,  das  dann  plötzlich  sammt  der  Pseudo- 
membran in  einen  Brei  zusammenbricht.  Alle  diese  Fälle  haben 
in  der  That  grosse  Aehnlichkeit,  auch  in  ihrem  Verlauf  mit  dem 
Hospitalbrand,  worauf  schon  Vircbow  ')  hingewiesen  bat.  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Pharynxdiphtherie  aber,  denjenigen  mit  fast 
ausnahmslos  günstigem  Verlauf  bleibt  die  Affection  und  die  Morti- 
fication  eine  ganz  oberflächliche;  die  in  die  oberste  Schleimhaut- 
sefaiebt  eingerahmten  Schorfe,  die  sogenannten  diphtheritischen  Pseu- 
domembranen, stosseu  sich  nach  einigem  Bestehen,  oft  nachdem  sie 
sich  stellenweise  von  Neuem  erzeugt  hatten,  unter  einer  meist  nur 
anbedeutenden  Eiterung  ab  mit  einem  ganz  flachen  Substanzver- 
lust ').  Ueberhaupt  entspricht  das  Auftreten  der  diphtheritischen 
Pseudomembran  dem  langsameren  und  oberflächlicheren  Zerfall,  sei 
es,  dass,  wie  in  den  eben  angeführten  Fällen  der  letzten  Gruppe 
der  Verlauf  im  Ganzen  ein  gemässigter  bleibt,  oder  nur  Anfangs 
ein  solcher,  ist,  dem  dann  ein  stürmischer  folgt,  oder  umgekehct. 
Die  Beschaffenheit  und  die  Entstehung  dieser  Pseudomembranen 
anlangend,  so  haben  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  ziemlich 
übereinstimmend  ergeben,  dass  in  das  Gewebe  der  Mucosa  und 
selbst  bis  in  die  Submucosa  hinein  eine  massenhafte  Absetzung  von 
jungen  Zeilformen  und  eines  für  Fibrin  gehaltenen  Eiweisskörpers 
stattfindet,  und  dass  durch  den  Druck  dieses  Infiltrats  zunächst  die 
darüber  gelegene  Epithelschicht  abstirbt.  Bemerkenswerth  und  an 
jedem  nicht  zu  dünnen  Fetzen  einer  Pseudomembran  nachzuweisen 
ist,  dass  vorzugsweise  die  äusseren  Schichten  von  den 
oft  erwähnten  Pilzelementen  durchsetzt  sind,  die  je 
tiefer  hinein  um  so  sparsamer  werden.  Der  unmittelbar 
durch  das  Abreissen  einer  Pseudomembran  blosgelegte  blutende  Ge- 
schwOrsgrund  scheint,  wie  ich  aus  frisch  entnommenen  Proben 
schliessen  darf  höchstens  ganz  geringe  Spuren  oder  gar  Nichts  von 

>)  Di€M<  Archif  1847.  1.  S.254.  *)  S.  auch  Classen  1.  c  S.275. 
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jenen  kleinsten  Pilzorganismen  zu  enthalten.  Glassen  ')  yermisste 
sie  sogar  in  den  jungen  Membranen,  welche  sich  im  Laufe  von 
20  Stunden  nach  Entfernung  der  ersten  an  den  alten  Stellen  ge- 
bildet hatten.  Der  Krankheitsprozess  und  seine  Producte 
sind  also  auch  hier  wieder  frflher  vorhanden,  alsdiean- 
geblich  specifische  Ursache,  die  „Pilze^  und  ich  schliesse 
daraus  in  Uebereinstimmung  mit  den  oben  vorgetra- 
genen Ansichten,  dass  diese  fremden  Organismen  nicht 
die  Ursach e  der  diphtheri tischen  Entzündung  sein  können , 
sondern  dass  sie,  in  der  Mundhöhle  stets  gegenwSrtig, 
in  den  Producten  der  letzteren  nur  einen  gtinstigen  Bo- 
den für  ihre  Vermehrung  finden.  — 

Aus  der  ganzen  hier  gegebenen  Darstellung  erhellt,  dass  ich 
keine  der  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen,  die  sich 
übrigens  in  mannichfaltiger  Weise  combiniren  und  in  einander  über- 
gehen können,  als  specifisch  für  Diphtherie  anerkenne,  mit  anderen 
Worten,  dass  sich,  meiner  Meinung  nach,  aus  der  Beschaffenheit 
der  localen  Affeclion  allein  nicht  schliessen  IKsst,  ob  diese  die 
Wirkung  der  specifisch  diphtherischen  Infection  oder  einer  anderen 
Ursache  ist.  Für  den  blossen  Katarrh  bedarf  dieses  keiner  Be- 
gründung, eher  wohl  fUr  die  croupöse  Form,  da  gegenwärtig  Viele 
das  Vorkommen  jedes  anderen,  als  des  diphtherischen  Croups, 
leugnen.  Ich  habe  schon  angeführt,  dass  sich  ein  fichter  Croup 
künstlich  durch  heftige  Reizmittel  hervorbringen  ISsst,  und  es  ist 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  auf  die  empfindliche  Schleimhaut, 
zumal  des  Kinderkehlkopfes  atmosphärische  Verhältnisse  (rauhe 
Winde  etc.)  unter  Umständen  in  gleich  heftiger  Weise,  wie  jene 
Reizmittel ,  einwirken  sollten  *).  Und  da  sich  derartige  Einflüsse 
nicht  auf  ein  Individuum  beschränken,  so  ist  auch  leicht  zu  be- 
greifen, wie  ein  gehäuftes  Vorkommen  solcher  Croupfälle  den  Schein 
einer  Epidemie,  einer  Seuche,  hervorrufen  kann.  Aehnliches  beob- 
achtet man  zu  gewissen  Zeiten  mit  Pneumonie,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus etc.,  die  man  darum  doch  nicht  für  Seuchenkrank- 
heiten hält,  da  ihnen  die  Uebertragbarkeit  fehlt.  —  Wenngleich 
also  gegenwärtig,  wenigstens  in  unseren  Gegenden,  der  Croup  wohl 
fast  ohne  Ausnahme  durch  diphtherische  Infection  bedingt  ist,  so 
kann  man   doch   die  Möglichkeit   einer  anderweitigen   Entstehung 

1)  I.e.  S.271.  ')  Hirsch,  Histor.-geogr.  Patbol.  11.  121  iL 


75 

desselben  nicht  Ton  der  Hand  weisen  und  wird  zu  der  Annahme 
einer  solchen  berechtigt  sein,  wenn  in  einem  begrenzten  Bezirk 
die  CroupßUle  seihst  ohne  Betheiligung  der  Bachengebiide  verlaufen, 
auch  gleichzeitig  keine  anderen  Formen  isolirter  Bachenaffection 
auftreten,  und  wenn  endlich  auffallende  Witterungsverhältnisse  dem 
Eintritt  der  Erkrankungen  kurz  vorhergegangen  sind.  Auch  die 
Art  der  Verbreitung,  vor  Allem  aber  die  Dauer  der  scheinbaren 
Epidemie  und  ihre  Abhängigkeit  von  den  Witterungsänderungen 
werden  für  die  Entscheidung  Über  die  Natur  derselben  von  Wich- 
tigkeit sein. 

Was  die  anderen  Formen,  die  „pseudocroupöse^  und  eigent- 
lich „diphtheritische"  betrifft,  so  hat  man  sich  freilich  gewöhnt, 
alle  im  Pharynx  und  den  obersten  Abschnitten  der  Luftwege  vor- 
kommenden membranähnlichen  Auf-  und  Einlagerungen  als  9,Diph- 
theritis^  zu  bezeichnen,  aber  ob  sie  alle  darum  in  jedem  Falle  die- 
selbe Ursache  haben,  die  diphtherische  Infection  —  das  ist  doch 
mehr  als  zweifelhaft.  Die  pseudocroupOsen  Auflagerungen  ver- 
danken, wie  ich  gezeigt  habe,  ihre  Entstehung  einer  Epithelien- 
degeneration ,  vielleicht  bedingt  durch  Pllzelemeute,  die  ich  nicht 
(Qr  specifisch  halte,  sondern  fQr  die  gewöhnlichen  unter  dem  Namen 
Leptothrix  buccalis  zusammengefassten,  und  der  Vorgang  ist,  wie 
gesagt,  analog  demjenigen,  welcher  unter  Betheiligung  des.  Oidium 
albicans  die  als  Soor  bekannten  Auflagerungen  hervorruft.  Also 
weder  der  Pilz,  noch  die  Degeneration  sind  etwas  Specifiscbes,  auf- 
fallend ist  nur,  dass  die  immer  im  Munde  gegenwärtigen  Organis- 
men gerade  nur  in  besonderen  Fällen  das  Epithel  stärker  durch- 
wuchern. Dass  in  diesen  Fällen  immer  nur  ein  diphtherischer 
Katarrh  zu  Grunde  liegt,  und  nicht  auch  bei  anderweitigen  Katarrhen 
dasselbe  vorkommt,  glaube  ich  in  Abrede  stellen  zu  müssen  nach 
Beobachtungen,  die  ich  während  des  Krieges  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  bei  denen  ein  Verdacht  auf  diphtherische  Infection  wohl  aus- 
zuscbüessen  war.  Es  betrafen  diese  schwer  daniederliegende  Ver- 
wundete und  Typhuskranke  in  den  zu  Lazaretten  umgewandelten 
Häusern  des  Dorfes  St.  Marie  aux  chfines  (bei  Metz).  Hier  traten 
sehr  oft  in  den  letzten  Lebenstagen  der  Patienten,  deren  Sensorium 
benommen  wurde,  jene  anfangs  ganz  leicht  ablösbaren,  später  etwas 
fester  adhärirenden  pseudocroupOsen  Petzen  am  weichen  Gaumen, 
Tonsillen  etc.  auf,  während  um  dieselbe  Zeit  (September  1870)  im 
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ganzen  Dorfe  und  darüber  hinaus  weder  Diphtherie,  noch  überhaupt 
Haisaflectionen  herrschien.  Sie  waren  also  wohl  nur  das  Product 
der  in  der  Mundhöhle  überhandnehmenden  Stagnation  und  Wuche- 
rung der  dort  vorhandenen  Pilzelemente.  —  Auch  möchte  ich  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  ich  ein  Mal  auf  der  in  geringem  Grade  pro- 
labirten  Scheidenschleimhaut  einer  übrigens  gesunden  Frau, 
die  nur  über  Brennen  in  der  Sexualgegend  klagte,  eine  den  oben 
beschriebenen  ganz  ähnliche  milch  weisse  Auflagerung,  die  nur  aus 
Pflasterepithelien,  Leptothrixfäden  und  glänzenden  Körnchen  bestand, 
gesehen  habe.  Da  der  letztgenannte  Pilz  in  der  Scheide  nichts 
Seltenes  ist  ')i  so  dürften  sich  dort  vielleicht  die  unter  seiner  Mitwir- 
kung entstehenden  „pscudocroupösen^  Auflagerungen  häufiger  finden. 
Dass  endlich  nicht  jedes  „diphtherische'*  Aussehen  einer  Ge- 
schwUrsfläche,  auch  nicht  auf  der  Halsschleimhaut,  von  achter  Diph- 
therie herrühre,  das  hat  noch  vor  nicht  langer  Zeit  Roser  auf's 
Schärfste  hervorgehoben  und  gezeigt,  dass  jenes  Aussehen  durch 
verschiedene  Ursachen  veranlasst  werden  kann.  Als  ganz  allge- 
meine Ursache  des  diphtheritischen  Prozesses,  wenigstens  an  gewissen 
Schleimhäuten  des'  Unterleibes,  hat  Virchow')  die  Entwickelung 
gasförmiger  Zersetzungsproducte,  insbesondere  des  Ammoniaks  be- 
zeichnet, und  es  scheint  mir,  dass  auch  für  viele  Fälle  von  acuter 
Verschorfung  der  Rachenschleimhaut,  also  sogenannter  Diphtberitis, 
dieses  Moment  Platz  greift.  Ich  kann  zuvörderst  diese  Ansicht  nicht, 
wie  geschehen  ist,  für  widerlegt  halten  durch  jene  Versuche  (s.  S.  74), 
bei  welchen  durch  Application  von  Ammoniakflüssigkeit  eine  croupöse 
und  keine  diphtheritische  Entzündung  erzeugt  wurde.  Denn  es  ist 
eben  ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  eines  allmählich  sich 
entwickelnden  und  in  die  Gewebe  dringenden  Gases  und  derjenigen 
einer  plötzlich  darüber  ausgegossenen  Aetzflüssigkeit.  Dass  nun  in 
der  Mundhöhle  sehr  leicht  Zersetzungen  *mit  Entwickelung  von  gas- 
förmigem Amoniak  eintreten  und  selbst  eine  bedeutende  Höhe  er- 
reichen können  und  zwar  unter  Betheiligung  der  gewöhnlichen  Mund- 
pilze ist  bekannt,  und  in  der  That  sieht  man  unter  Verhältnissen, 
welche  eine  Stagnation  und  Zersetzung  des  Mundinhalts  befördern, 
wie  bei  sehr  heruntergekommenen,  cachek tischen  Individuen  nicht 

*)  S.  Haasmaoo  1.  c. 

'j  Dieses  Archiv  V.:   Historisches,  Kritisches  und  PositiTes  xnr  Lehre  von  deo 
Uoterleihsaffectionea  u.  LH.:  Kriegstyphos  und  Rahr. 
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blos,  wie  eben  erwähnt,  die  psendocroupösen  Auflagerungen,  son« 
dern  auch  die  eigentlichen  (im  anatomischen  Sinne)  ^diphtheritiscben^ 
Raebenentzilndangen  auftreten.  Auch  solche  Fälle  kamen  in  St. 
Marie  aui  ebenes  bei  schwer  Verwundeten  oder  Typhuskranken  zur 
Beobaebtung,  während  ringsum,  wie  gesagt,  keinerlei  diphtherische 
Affeetionen,  nicht  einmal  einfache  Anginen  bestanden,  also  eine 
spedfisdie  diphtherische  Infection  gar  nicht  stattgefunden  haben 
konnte.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Ursache  der  necrotisi- 
rendea,  diphtberitischen,  Entzündung  in  den  Zer^tzuugsvorgängen 
der  Maedbdhle  findet,  so  wird  man  leicht  zu  der  Frage  gedrängt, 
ob  nieht  auch  andere,  idiopathische,  Fälle  von  Diphtherie  in  durch 
iodif idaeile  Verbältnisse  begünstigten  Zersetzungen  der  Mundhöhle 
ibren  Gfund  haben,  denselben  Zersetzungen  und  unter  Betheiligung 
deiselben  Oi^anismen,  welche  die  Zahncaries  nach  Leber  und 
Rottenstein  *)  verursachen,  und  welche  unter  Umständen  auch 
in  diai  Bronchien  und  Lungen  die  Putrescenz  bedingen  (Leyden 
und  Jaff^').  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  schon  Bretonneau 
den  Oblen  Mundgeruch  Diphtheritischer  mit  dem  Geruch  cariOser 
Zähne  verglich.  Wo  derartige  Zersetzungsheerde  schon  unter  ge- 
v&bnljcfaen  Verhältnissen  im  Munde  vorhanden  sind,  da  kann  leicht 
darefa  irgend  welche  zufällig  dazutretende  Momente  (mangelhafte 
Reinigung  z.  B.)  eine  weitere  Ausbreitung  derselben  Platz  greifen, 
zumai  wenn  ein  Katarrh  ganz  einfacher  Natur  den  Boden  dazu 
gleicbsam  vorbereitet  hat.  Dann  haben  wir  alle  Bedingungen  einer 
neerotisirenden  Entzündung,  dieselben,  welche  sie  an  anderen 
Schleimbäoten  erfahrnngsmässig  verursachen.  Wenn  man  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  autochthonen  Entstehung  von  diphtheritischen 
Pbarynxaffectionen  zugiebt,  so  hat  auch  weiterhin  die  Entstehung 
einer  wirklichen  Epidemie  nichts  Wunderbares  mehr.  Denn  wir 
wissen,  dass  die  katarrhalischen  oder  Geschwürssecrete  von  Schleim- 
häuten unter  gewissen  Bedingungeu  leicht  contagiös  werden,  dass 
dne  ursprünglich  nicht  specifisch  erkrankte  Schleimhaut  zur  Erzeu- 
gerin und  Trägerin  eines  -specifischen  Ansteckungsstoffes  werden 
kann.  Ich  führe  diese  Hypothese,  die  ich  auch  als  Nichts  weiter 
betrachtet  wissen  möchte,  nicht  weiter  aus,  aber  sie  zeigt  wenig- 
stens, dass  auch  ohne  die  Annahme  specifischer  Pilze  die  Ent- 

*)  0DtenaehoDgeD  über  die  Caries  der  ZShne.    Berlin  1867. 
*)  D.  Archiv  f.  klio.  Med.  1866.  11.  488. 
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stebung  von  „Diphtheritis-Epidemieo^  einer  Erklttrang  nicht  anzu- 
gaDglicb  ist 

Aucb  die  jetzt  allgemein  für  specifiscb  gehaltene  sogenannte 
diphtherische  Lähmung  hat,  wie  ich  glaube,  gar  Nichts  der 
diphtherischen  Infectionskrankheit  als  solcher  aliein  EigenthümiicheB 
weder  nach  der  Hüufigkeit  des  Auftretens,  noch  nach  Sitz  und  Art 
des  Weiterscbreitens.  Zuvörderst  hat  man  nicht  alle  nach  einer 
diphtherischen  Racbenaffection  aultretenden  Bewegungsstörungen  im 
Bereich  der  .Schlingwerkzeuge  als  LKbmungen  zu  betrachten,  so 
wenig  wie  jede  Bewegungsstörung  eines  Fingers  nach  einem  Pana* 
ritium  eine  Lähmung  ist.  Dann  steht  es  fest,  dass  auch  nach  an- 
deren, entschieden  nicht  diphtherischen  Anginen,  Lähmungen  ganz 
in  derselben  Weise  auftreten  können.  Namentlich  französische  Aerzte 
[Becquerel,  Gubler,  Bergeron,  Marquez,  de  Luc6,  ferner 
Broadbent*)]  haben  eine  ganze  Anzahl  solcher  Fälle  bekannt 
gemacht.  Scheby-Buch ')  hat  ganz  wie  diphtherisch  verlaufende 
Lähmungen  (der  Accomodation)  nach  Wurstvergiftung  gesehen.  Hier 
fehlten  aucb  die  vorangegangenen  Schlingbeschwerden  nicht.  Die 
dann  noch  fibrig  bleibenden  wirklichen  Lähmungen  nach  diphthe- 
rischen Halsaffectionen  dürften  wohl  kein  grösseres  ProcentverhäU- 
niss  zu  der  Zahl  der  Gesammterkrankungen  darstellen,  als  die  aucb 
nach  anderen  Schleimhautaffectionen  auftretenden  Paralysen,  wie  sie 
nach  Dysenterie,  nach  Blasenleiden  und  nach  Affectionen  der  Geni- 
talschleimhaut als  sogenannte  puerperale  Lähmungen  vorkommen. 
Alle  diese  Lähmungen  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie 
zuerst  in  der  Nachbarschaft  der  erkrankten  Schleimhaut 
auftreten  und  von  da  centripetal  fortschreitend,  eine 
immer  grössere  Ausdehnung  über  ganze  zusammenge- 
hörige Innervationsbezirke  gewinnen  können.  Leyden') 
hat  auf  Beobachtungen  und  Versuche  gestützt  die  Ursache  dieser 
Prozesse  in  einer  Neuritis  migrans  gefunden,  und  man  könnte 
wohl  vermuthen,  dass  aucb  viele  der  sogenannten  diphtherischen 
Lähmungen  auf  derselben  Ursache  beruhen.  In  der  That,  der 
Eintritt  der  Lähmung,  die  fast  stets  als  peripherische  beginnt,    ihr 

0  S.  Schmidt's  Jahrb.   Bd.  110.  $.295.    Bd.  115.  S.31.    Bd.  125.  S.  180. 

Joarn.  f.  Kioderkrkh.  1872.  XXX.  154. 
>)  Archiv  f.  Ophtbalmol.  1871.  XVII.  265. 
")  Ueber  ReOexlahmaogeo:  ^ammlaog  klio,  Vortrlge  Ton  Volkmaoa.   No.  2^ 
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eeotripetaies  spningartiges  Weitergreifen  Toa  dem  ursprünglichen 
Heerd  aus  auf  benachbarte,  dann  auf  entlegenere  NervenstSimme, 
oft  DDit  Uebergehung  dazwischenliegender  Nerven,  endlich  in  seltenen 
Fallen  die  schliessliche  Betbeiligung  des  Rückenmarkes,  des  Sympa- 
tbieus  oder  selbst  der  Gehimsubstanz  —  alles  dies  sind  Eigen^ 
tbümlicbkeiten ,  die  sich  durch  die  Annahme  einer  von  den  primär 
erkranktenPartien  ausgehenden  Neuritis  migrans  in  befriedigen- 
der Weise  deuten  lassen.  Nichts  scheint  mir  mehr  die  Richtigkeit 
dieser  Deutung  zu  beweisen,  als  dass  bei  denjenigen  Lähmungen,^ 
welehe,  fireilich  in  ungemein  seltenen  Fällen,  auf  wirklich  diphthe- 
r»eb  infidrte  (nicht  blos  diphtheritisch  aussehende)  Wunden  folgen, 
der  Gang  der  Lähmung  ein  von  dem  gewöhnlichen,  für  specifisch 
gehaltenen  ganz  abweichender  ist  ')•  Hier  beginnt  die  Motilitäts- 
stflmng  nicht  am  Pharynx  und  an  den  Accomodationsmuskeln  der 
Augen,  sondern  die  Lähmung  dieser  tritt  erst  später  hinzu,  oder 
kann  selbst  ganz  ausbleiben.  Andererseits  giebt  es  eine  Klasse  von 
diphtherischer  Schleimbauterkrankung,  bei  welcher  trotz  des  zweifel- 
los ^pedfischen  Charakters  noch  niemals  eine  Lähmung  ii^end  wel- 
cher Art  beobachtet  worden  ist,  d.i.  die  Gonjunctivaldiphtherie, 
von  der  bereits  verschiedene  und  recht  bösartige  Epidemien  be- 
schrieben sind').  Endlich  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen,  dass 
die  angeblich  diphtherischen  Lähmungen  ohne  jede  vorangegangene 
Pharynxaffection  ganz  willkürlich  als  specifiscbe  betrachtet  'werden 
nur  wegen  des  eigenthümlichen  Sitzes  und  der  Ausbreitung.  Hier- 
nach könnte  man  auch  jede  Paralysis  glosso-pharyngea  (progressive 
Bulbäfparalyse)  als  diphtherische  Lähmung  bezeichnen,  wenn  nicht 
die  letzteren  abweichend  von  jenen  meist  gutartiger  verliefen. 

Ich  gestatte  mir  schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  Behandlung  der  Diphtherie,  nicht  in  der  Absicht,  ein  neues 
Mittel,  oder  eine  neue  Methode  zu  empfehlen;  im  Gegentheil  möchte 
ich  gerade  mich  gegen  gewisse  Mittel  wenden,  welche  uubegreif- 
licherweise  eine  allgemeine  Ausbreitung  gefunden  haben,  obgleich 

*)  EiDige  solche,  zam  Theil  freilich  zweifelhafte,  hat  Roser  (1.  c.  S.  303)  za- 
sammengestelit. 

*)  Mir  ist  nor  Ein  Fall  bekannt  geworden  ?on  Lähmang  bei  einem  Kinde,  das 
aber  neben  der  Äffection  der  Augen  noch  eine  entschieden  diphtherische 
Pharynzaffeetion  hatte.    S.  Hirschberg:  t.  Grflfe's  klin.  Vorträge.    Bsriiq 

taro.  I.  s.  155, 
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die  Unmöglichkeit  ihrer  Wirkung  auf  der  Hand  liegt.  Ich  meine 
Tor  Allem  das  Kalkwasser.  Kaum  jemals  hat  man  in  der  an  Illu- 
sionen so  reichen  Therapie  sich  einer  seltsameren  TSuschung  hin- 
gegeben, als  indem  man  diesem  Mittel  eine  heilsame  Wirkung  bei 
Diphtherie,  sei  es  durch  Auflösung  von  Membranen,  oder  durch 
Desinfection  zuschrieb.  Ich  will  gar  nicht  hervorheben,  was  schon 
von  anderen  Seiten  oft  genug  geschehen  ist,  dass  bei  der  äusserst 
geringen  Löslichkeit  des  Fibrins  in  Kalkwasser  die  minimale  Menge, 
die  davon  am  Pinsel  haften  bleibt  oder  die  noch  geringere,  die  ein 
in  Erstickungsgefabr  Befindlicher  vielleicht  in  seinen  Kehlkopf  hin- 
einzieht, auch  nicht  die  Spur  einer  Lösung  bewirken  kann,  aber 
wie  kann  man  überhaupt  nur  glauben,  im  Pharynx  oder  Larynx 
mit  Kalkwasser  zu  wirken,  da  doch  das  Wenige  des  darin  enthal- 
tenen Aetzkalks  sofort  in  kohlensauren  Kalk  verwandelt  wird,  von 
dem  sich  doch  Niemand  eine  Wirkung  verspricht  Es  giebt  über- 
haupt, wie  ich  meine,  bis  jetzt  keine  therapeutisch  verwendbare 
Methode,  durch  welche  Membranen  des  Larynx,  oder  gar  der  tiefer 
gelegenen  Theile  augenblicklich  aufgelöst  und  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  könnten,  denn  die  kraftigen  Lösungsmittel,  die 
caustischen  oder  kohlensauren  Alkalien  verbieten  sich  in  wirksamer 
Dosis  von  selbst.  Sonach  bliebe  für  die  Behandhing  abgesehen  von 
operativen  Eingriffen  und  von  den  innerlichen  zur  Erhaltung  des 
Kräftezüstandes  oder  in  anderer  Absicht  gereichten  Mitteln  nur  die 
Aufgabe  der  localen  oder  allgemeinen  Desinfection,  eine  Aufgabe, 
deren  Erfüllung  auch  die  meisten  therapeutischen  Versuche  der 
Neuzeit  anstreben.  Aber  auch  hier  muss  man  sich  der  Hindernisse 
bewusst  werden,  um  nicht  von  Mitteln  Wirkungen  zu  erwarten,  die 
sie,  wenn  auch  sonst  noch  so  wirksam,  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen nicht  entfalten  können.  Wenn  man  dem  diphtherischen 
Gift,  gleichviel  welcher  Natur  es  sei,  eine  gewisse  Diffusionsfähigkeit, 
eine  Tendenz,  sehr  rasch  immer  tiefer  in  die  Gewebe  zu  dringen 
nicht  absprechen  kann,  so  muss  es  doch,  meines  Erachtens,  wohl 
die  erste  Aufgabe  eines  desinficirenden  Mittels  sein,  dem  Gift  eben 
so  schnell  folgen  oder  sogar  vorauseilen  zu  können,  es  also  an 
Diffusionsfähigkeit  womöglich  zu  übertreffen.  Was  also  soll  man 
zu  Mitteln  sagen,  die  statt  in  die  Tiefe  zu  dringen,  ihrer  Wirksam- 
keit« sofort  selbst  eine  Grenze  setzen  durch  Coagulation  der  Gewebe 
und  Flüssigkeiten,   mit  denen  sie  in  Berührung  kommen?    Solche 
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Mittel,  die  noch  immer  als  kr&ftige  Desinficientia  gerade  bei  Diph- 
therie empfoblea  werden,  sind  in  erster  Linie  die  Metallsalze,  voran 
das  vielgepriesene  Eisenchlorid.    Wer  da  glaubt,  Grund  zu  der  An- 
nahme zu  haben,  dass  er  durch  Bepinselung  des  Rachens  mit  diesem 
Mittel,  oder  Shnlichen,  der  diphtherischen  Infection  Schranken  ge- 
setzt habe,  der  wird  diese  Wirkung  mit  mehr  Recht  der  mecha- 
nischen Entfernung  des  Giftes  durch  das  Auspinseln,  als  der  Zer- 
störung durch  das  gebildete  Melall-Albuminat  zuschreiben  müssen, 
ebenso  wie  man  beilsame  Erfolge  von  Kalkwasser-Inhalationen  viel- 
mehr auf  Rechnung  des  eingeführten  Wasserdampfes,  als  des  sich 
bildenden  RreidestSubchens  zu  setzen  hat,  denn  dieses  letztere  kann 
höchstens  noch  Hustenreiz  und  dadurch  vielleicht  UerausbefÖrderung 
einer  schon  gelockerten  Membran  bewirken.    Mechanische  Entfernung 
oder  Vernichtung  durch  chemische,   leicht  diffusible  Agentien   das 
sind   die  Aufgaben,  welche  die  Behandlung  der  Diphtherie  zu   er- 
fUUen  hätte.    Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  könnte  man  von  Be- 
pinselungen mit  Chlorwasser,  Carbolsäure,  manchen  flüchtigen  Koh- 
lenwasserstoiTen  sich  einen  günstigen  Erfolg  versprechen,  wenn  nicht 
ihrer  Wirksamkeit  wieder  in  anderer  Weise   sich  Hindernisse  ent- 
gegenstellten, welche  auch  dieser  so  rationell  scheinenden  Therapie 
ihre  leider  sehr   engen   Grenzen   anweisen.     Dies  ist  die  Gefahr, 
dareh  gar  zu  energische  Anwendung  dieser  Mittel,  und  nur  von 
einer  solchen  könnte  man  einen  Erfolg  hoffen,  dem  Fortschreilen 
der  Entzündung  auf  die  Luftwege  Vorschub  zu  leisten,  eine  Gefahr, 
die  bei  der  ohnehin  vorhandenen  Tendenz  der  Respirationsschleim- 
baut  zu  diphtherischen  Erkrankungen,  namentlich  bei  Kindern,  nicht 
gering  zu  achten  ist    Im  Hinblick  auf  die  oben  angeführten  Erfah- 
rungen, dass  verschiedene  Reizmittel   nicht  blos  Katarrh,   sondern 
selbst  eine  croupöse  Entzündung   der  Luftröhre  erzeugen  können, 
wird   man  die  Frage   wohl  berechtigt  finden,  ob  nicht  durch  zu 
energische  Bepinselung  des  Rachens  mit  differenten  Mitteln  gerade 
bei  Rindern  die  schlummernde  Gefahr  der  Kehlkopfsaffection  erst 
geweckt  und  das  Eintreten  von  Croup,   Glottisödem  etc.  begünstigt 
wird.     Es  ist  mir   nicht  unwahrscheinlich,  dass   durch   eine  etwas 
weniger  stürmische  und  eingreifende  Thätigkeit  manche  Gefahr  ver- 
hütet werden  kann  und  deshalb  möchten  mildere,  weniger  reizende 
Blittei  und  Methoden,  wie  blosses  Gurgeln  oder  sanftere  Bepinse- 
lungen mit  Lösungen  von  chlorsaurem,  übermangansaurem  Kali  oder 

AichiT  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LTI.  Bft.  1  n.  3.  6 
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anderen  Alkalisalzeo,  (von  denen  ja  bekanntlich  Salpeter  anch  eine 
Fibnn  lösende  Wirkung  hat)  oder  bei  heftiger  Entzflndung  direct 
antiphlogistische  Mittel,  wie  Eis,  oft  vielleicht  mehr  Nutzen,  immer 
aber  gewiss  weniger  Schaden  stiften.  -— 

Eine  Anzahl  von  Fällen,  welche  der  hier  gegebenen  Darstellung 
zu  Grunde  liegt,  habe  ich  auf  der  Klinik  des  Herrn  Gehdmrath 
Traube  beobachtet,  welchem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  abzustatten,  nicht  unterlasse. 


m. 

Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamme  der 
Hemisphäreo  des  kleinen  Geliims.    Drei 

Beobacbtnngen. 

Von   Dr.   Franz  Meschede, 

zweitem  Arzte  der  Westpreussischen  ProTinzial-Kraokcn-AnstalteD  zu  Schweiz. 

(Riena  Taf.  II.  Fig.  3,  4,  8  n.  9.) 


Auf  der  42.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Dresden  im  Jahre  1868  habe  ich  über  eine  bis  dahin  noch 
nicht  beobachtete  Abnormität  des  kleinen  Gehirns,  nehm- 
lieh  Ober  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstammc 
der  einen  HemisphSre  des  kleinen  Gehirns  eine  kurze  Mit- 
theiluog  gemacht  und  die  pathologisch -anatomischen  VerhSltnisse 
derselben  unter  Vorzeigung  photographischer  und  anderer  Abbil- 
dungen in  der  zweiten  Sitzung  der  psychiatrischen  Section  vom 
19.  September  1868  demonstrirt  (Tageblatt  No.  5,  S.  84). 

Seitdem  ist  diese  Veränderung  noch  in  zwei  weiteren  Fällen 
von  mir  gefunden  worden. 

Da  über  diese  Anomalie  des  kleinen  Gehirns  Beobachtungen 
anderer  Autoren  nicht  vorzuliegen  scheinen,  mir  wenigstens  solche 
auch  seit  meiner  eben  erwähnten  Mittheilung  nicht  bekannt  geworden 
sind,  —  andererseits  aber  auch  die  erwähnte  Abnormität  nicht  ohne 
alle  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Gehirns  sein  dürfte,  so  habe 
ich  es  für  angezeigt  gehalten,  sowohl  von  dem  vorerwähnten,  vor- 
läufig notißcirtcn,  Falle  eine  etwas  genauere  Beschreibung  als  auch 
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TOD  den  beideD  anderen  eine  kurze,  das  Wesentlichste  der  Krank- 
beitsgeschichte  und  der  Autopsie  enthaltende  Mittheilung  hier  zu 
veröffenüichen  —  zumal  gerade  vom  kleinen  Gehirn  pathologisch- 
aoatomiscbe  Veränderungen  verhältnissmässig  selten  und  überhaupt 
wenig  bekannt  sind. 

Erste    Beobaehtang. 

Die  in  Rede  stehende  Änooialie,  Heterotopie  graner  Hirnsabslaoz  im 
Markstamme  des  kleinen  Gehirns,  wurde  Ton  mir  zuerst  im  Januar  1868 
bei  der  Section  einer  epileptischen  Geisteskranken  Torgefunden  —  und 
xvar  in  der  linken  Kleinhirnhemispbäre,  im  peripherischen  Theile  des  Markstam- 
nes  des  Arbor  fitae.  Es  reprflsentirte  sich  dieselbe  auf  einem  parallel  der  LSogs- 
aie  ita  ferliogerten  Markes  und  senkrecht  zur  Hortzontalebene  durch  die  genannte 
Hcoispliäre  geführten  Durchschnitte  als  ein  Streifen  rothlich-grauer  Hirn- 
sabstaoz  von  etwas  unregel massiger  Form  und  Ton  circa  13  bis  15  Mm. 
Länge  and  ^  bis  3  Mm.  Breite,  welcher  Iflogs  der  unteren  Grenze  des  in 
seiner  LSngsrichlung  durchschnittenen  Stammes  des  Arbor  Titae  in  leicht  wellig 
febogeoem  Verlaufe  in  der  Richtung  Ton  vorn  nach  hinten  sich  erstreckte,  mit 
der  grauen  Substanz  der  benachbarten  Windungen  nirgends  einen 
Zasammenbang  zeigte,  vielmehr  nach  allen  Seiten  hin  von  weisser  Substanz 
Qngebes  war.  An  einzelnen  Stellen  trat  dieser  graue  Streifen  sehr  nahe  an  die 
paae  Substanz  der  zunächst  gelegenen  Windungen  heran,  doch  war  auch  an  diesen 
Stellen  zwischen  beiden  noch  eine  schmale  Zone  Medullarsubstanz  mit  aller  Deut- 
licbkeit  zu  constatiren.  Auch  andere  in  verschiedenen  Richtungen  geführte  Durch- 
schnitt« lieaaen  nirgends  einen  Zusammenhang  mit  der  grauen  Substanz  der  Win- 
daDgcA  erkennen.  Diese  Durchschnitte  ergaben  ferner,  dass  die  Mächtigkeit  der 
beterotopisehen  grauen  Masse  in  der  Richtung  nach  aussen  allmähHcb  abnahm,  aber 
aoch  medianwirts  keine  stärkere  Entwickelung  erreichte  und  dass  die  kürzeste 
Eotfrmang  zwischen  ihr  und  der  grauröthlichen  Grenzlameiie  des  Nucleus  dentatua 
ccrebelti  noch  7  Hm.  betrug. 

Zum  Behuf  einer  möglichst  naturgetreuen  Darstellung  der  Lageverbaltnisse  nnd 
der  CoDfiguration  der  Heterotopie  habe  ich,  so  gut  es  sich  bei  der  verbaltniss- 
Bäasig  weichen  Bescbaflfenheit  der  Hirnsubstanz  thun  Hess,  eine  photographiscbe 
Abbiidoog  eines  in  der  oben  bezeichneten  Richtung  geführten  Durchschnitts  auf- 
nehmen laasen;  nach  derselben  ist  die  Fig.  3  aufTaf.  II  in  Lithographie  aosgpfuhrt. 
Van  siebt  auf  dieser  Abbildung  deutlich  den  Verlauf  der  heterotopiscben  Masse, 
welche  als  grauer  Streifen  eracbeint,  hauptsflchlich  in  seinem  hinteren  Abschnitte 
entwickelt  ist  und  sich  hier  noch  ziemlich  weit  bis  in  den  einen  (unteren)  der  beiden 
tenninaleo  Hauptäste  erstreckt,  in  welche  sich  der  Stamm  des  Arbor  vitae  spaltet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fraglichen  grauen  Maaae  Hessin 
derselben  viele  grosse,  deutlich  als  Ganglienzellen  cbarakterisirte,  pig- 
meatlose  Zellen  erkennen.  Dieselben  stimmten  mit  den  in  der  grauen  Corticalaub- 
stanz  der  Windungen  vorkommenden  durchaus  überein.  Sie  zeigten  im  Allgemeinen  die 
Beschaffenheit,  Form   und  Grössenverhällnisse  der  von  Kölliker  abgebildeten  Zellen 
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iier  grftaeti  Riodenschicht  des  kleioen  Gehirns,  nur  dass  der  eine  zarte  Fortsatz 
nicht  mit  Toller  Bestimmtheit  nachzuweisen  war,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Hirnsubstans  odematos  und  dadurch  eine  grossere  Brucbigkeit  der  zarteren 
Fortsätze  hediogt  war,  erhärtende  Chemikalien  aber  absichtlich  nicht  in  Anwendung 
gezogen  worden  waren,  nm  nicht  artiflciell  pseudopathologische  Veränderungea 
herbeizuführen.  An  einzelnen  Zellenformen  konnte  man  deutlich  die  Steilen  er- 
kennen, wo  breite  Fortsätze  sich  vom  Zellenkörper  abgetrennt  hatten;  an  anderen 
dagegen  schienen  Fortsätze  ganz  zu  fehlen ;  die  Identität  der  Zellen  mit  wirklichen 
Ganglienzellen  erwies  sich  übrigens  schon  auf  den  ersten  Blick  als  unzweifelhaft. 
In  Fig.  4  sind  einige  derselben  bei  circa  SOOfacher  Vergrösserung  abgebildet. 

Ausser  diesen  grossen  blassen  Ganglienzellen  mit  feingrannlirtenn 
Inhalte  fand  sich  eine  feinkornige  Grundsubstanz,  Ner?enfaserzüge, 
sowie  zahlreiche  kernartige  Korner,  welche  indess  hier  nicht  so  dicht  vor- 
handen waren,  wie  die  normalmässig  in  der  graurothlichen  Schicht  der  Windungen 
des  kleinen  Gehirns  Torkommeodeo,  —  im  Uebrigen  aber  diesen  letzteren  ziemlicli 
ähnlich  erschienen.  Zwischen  den  Koroern  zerstreut  fanden  sich  endlich  auch 
noch  kleine  Zellen  mit  relativ  grossen  Kernen  und  zarter  Membran 
in  nicht  geringer  Anzahl  vor. 

Was  die  übrigen  Sectionsergebnisse  betrifft,  so  beschränke  Ich  mich 
darauf,  folgende  Punkte  hervorzuheben: 

Schädel  leicht,  ziemlich  dünn,  symmetrisch,  mit  deutlichen  Nähten,  Länge 
18,  grosste  Breite  14  Cm.  Dura  mater  mit  dem  Schädel  ziemlich  fest  ver- 
wachsen, die  weichen  Häute  ödemalös,  aber  ohne  erhebliche  Trübung.  Oedem 
der  sobarachooidealen  Räume.  Bedeutende  Hyperämie  der  Gefässe  an  der  convexen 
Oberfläche  des  grossen  Gehirns.  Olfactorii  grauOeckig.  Hirnsubstans,  sovrohl 
des  grossen  als  auch  des  kleioen  Gehirns  ödematös  und  weich,  Marksobstanz  des 
Corp.  dental,  cerebelli  trübe  und  von  verminderter  Consistenz ;  innere  Oberfläche 
des  vierten  Ventrikels  und  unterer  Theil  des  veriängerten  Marks  ebenfalls  abnoraa 
weich,  desgleichen  in  hohem  Grade  auch  beide  Acu stiel  (hydropische  Erweichung). 
In  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns,  in  einer  der  vorderen 
Windungen  des  hinteren  Lappens  eine  Teleangiectasie  von  etwa  Linsengrosse. 
Seiten -Ventrikel  massig  erweitert,  mit  klarem  Serum  gefüllt,  Ependym  weich. 
Corticalsubstanz  beider  Hemisphären  auffallend  weich  und  blass.  Rückenmark: 
Perimeduiläres  Fettgewebe  blutrötblich  imbibirt,  das  Mark  selbst  bis  etwa  zur  Höhe 
der  8.  Rippe  weich,  im  unteren  Abschnitte  von  festerer  Consistenz.  Hintere  ood 
Seitenstränge  des  Rückenmarks  auf  dem  Querdorchschnitt  von  trübem,  leicht  in'a 
Graogelbliche  fallendem  Ansehen.  Lungen:  Emphysem,  Hypostase;  Spitze  der 
rechten  Lunge  etwas  angewachsen.  Herz  klein,  fettlos;  an  der  vorderen  Ober- 
fläche eine  sehnige  Verdickung. 

Die  vorstehend  beschriebene  Anomalie  fand  sich  bei  einer,  wie 
schon  erwähnt,  epileptischen  Geisteskranken,  Namens  Draws, 
welche  zum  ersten  Male  in  ihrem  eilften  Lebensjahre,  unmittel- 
bar nach  Tanzen   und  wildem   Umhertollen,    epileptische  Krämpfe 
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bekommen  baue  und  seit  dieser  Zeit  öfter,  etwa  alle  Vierteljahre, 
späterhin  etwa  aUmonatlich  und  in  der  letzten  Zeit,  kurz  vor  ihrer 
Aofhabme  in  die  hiesige  Anstalt,  fast  alltäglich  von  epileptischen  An- 
fällen heimgesucht  worden  war.    Durch  diese  epileptischen  Kraoipf- 
aofälle    scheinen  Anfangs  die  geistigen   Functionen   nicht  merklich 
gestört  gewesen  zu  sein;  denn  erst  später,  als  die  D.  etwa  23  Jahre 
alt  war,  machten  sich  auch  Symptome  von  Geistesstörung  bei 
ihr    geltend,   indem  sie  unmittelbar   nach  einem    epilepti* 
sehen  Anfalle  in  einen  Zustand  von  Raserei  und  Geistes- 
abwesenheit verfiel.     Solche  Anfälle  wiederholten   sich    dann 
öfter  und  Hessen  bald  die  Unterbringung  der  D.  in  eine  Irrenanstalt 
nothwendig  erscheinen.    Sie  waren  im  Allgemeinen  den  bekannten 
WutbanföUen  der  Epileptiker  analog,  zeichneten  sich  jedoch  beson- 
ders durch  einen  hohen  Grad  von  Unbesinnlichkeit  und  durch 
triehartige  Agitation  aus.    Zur  Zeit  jener  oft  mehrere  Tage  lang 
sich  hinziehenden  Aufregungsparoxysmen  erschien  die  Kranke  fast 
ganz  geistesabwesend  und  pflegte  auf  die  ihr  gestellten  Fragen  gar 
nicht  oder  doch  nur  durch  einige  wenig  verstSndlich  hingemurmelte 
Worte  zu  antworten,  dagegen  den  Trieb  zu  bethStigen,  um  sich  zu 
schlagen,  zu  beissen  und  davonzulaufen.    Auf  die  Wuthparoxysmen 
folgte  in  der  Regel  ein  komatöser  Zustand,  der  nicht  selten  einige 
Tage    anhielt.     Abgesehen    von    der  allgemeinen  Umnebelung   des 
Bewnsstseins  Hessen  die  Sinnesorgane  an  und  fOr  sich  sonst  keine 
auffallenden  Störungen  wahrnehmen.  —  Als  Kind  soll  die  D.  ziem- 
lich still  und  „für  sich^  gewesen  sein,  in  der  Schule  Fleiss,  gutes 
Begriffsvermögen  und  sanften  Charakter  gezeigt,  überhaupt  soll 
es    ihr  an   Verstand    nicht   gemangelt   haben.     Auch   in 
Handarbeiten  ist  sie  angeblich  geschickt  gewesen.    Die  Menstruation 
soll  im  dreizehnten  Lebensjahre  eingetreten  und  seitdem  sparsam, 
aber  regelmässig  gewesen  sein. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  dürften  wohl  noch   folgende 
Punkte  der  Erwähnung  werth  sein: 

Ton  lechs  Geschwistern  der  Kranken  sind  aogeblich  fünf,  nebmiich  vier 
Scbwettem  nnd  ein  Brnder,  Yollkommen  gesund;  eine  Schwester  dagegen  ist  in 
ihrem  draiandzwaozigsten  Lebensjahre  von  epileptischen  Krämpfen  be- 
fallen worden,  demnächst  aber,  nachdem  sie  noch  fünf  Mal  epileptische  Krämpfe 
gehabt,  ganz  frei  Ton  denselben  geblieben.  Voo  den  beiden  Eltern  der  D.  war 
die  Hotter  ilter  als  der  Vater  und  bereits  in  die  Jahre  der  Involutionsperiode,  in 
die  sogenannten  Wechseljahre,  eingetreten,  —  nehmlicb,  wenn  die  mir  vorliegenden 
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ZeitaogiibeD  richtig  siod,  bereits  45  bis  46  Jabre  all,  als  sie  fon  der  in 
Rede  stebeoden  mit  der  bescbriebeoen  Structur-Anomalie  des  klei- 
nea  Gehirns  behafteten  Tochter  entbunden  warde.  Der  Vater,  welcher 
Holiscbläger  war,  soll  57  Jahre  alt,  an  Fhthiiis  gestorben  sein. 

Zweite   Beobacbtaog. 
(Vgl.  Fig.  8  u.  9.) 

Eine  zweite,  der  vorstehend  niitgelheiiten  in  anatomiscber  Be- 
ziehung durchaus  analoge  Beobachtung  hatte  ich  im  Jahre  1870 
zu  machen  Gelegenheit.  Auch  in  diesem  Fall  war  die  Ueterotopie 
nur  in  der  einen  HemisphSre  des  kleinen  Gehirns  vorhanden 
und  zwar  war  es  auch  hier  gleichfalls  wieder  die  linke  Hemisphäre, 
welche  die  Abnormität  darbot 

Eine  weitere  Analogie  mit  dem  ersten  Falle  bot  der  Umstand, 
dass  auch  in  diesem  Falle  der  mit  der  fraglichen  Anomalia  cere- 
belli  behaftete  Patient  an  schwerer,  allerdings  auf  ganz  anderer 
fitiologischer  Grundlage  beruhender  Epilepsie  gelitten  hatte. 

Da  der  Fall  auch  in  anderer  Beziehunjg  nicht  ohne  Interesse 
ist,  so  möge  hier  zunächst  das  Wesentlichste  der  Krankheitsge- 
schichte  mitgetheilt  sein: 

F.  (Jkleija,  Scbäferknecht,  geboren  am  1.  April  1834,  seit  seinem  19.  Lebens- 
jahre epileptisch,  in  die  Irrenanstalt  zu  Schwetz  aufgenommen  den  12.  Jani  1S65, 
gestorben  den  25.  Juli  1870.  Der  Vater  soll  früher  getrunken  haben,  im  Uebrigen  aber 
keinerlei  erbliche  Disposition  nachzuweisen  sein.  Kraftige  Constitution,  gulmutbiges 
Naturell.  Vierzehn  Jahre  alt,  und  bis  dahin  angeblich  immer  gesund,  gerieth 
U.  mit  seinem  Kopfe  in  eine  Hakseimaschine,  und  erlitt  dabei  eine  so  schwere 
Verletzung  des  Kopfes,  dass  er  14  Tage  lang  bewusstlos  und  bis  zo 
seiner  vollständigen  Wiederherstellung  überhaupt  4  Monate  lang  in  ärztlicher  Be- 
handlung gewesen  sein  soll.  Nach  mündlichen  Mittheilungen  der  Angehörigen  bat 
die  Verletzung  in  einer  perforirenden  Scbadelwunde  in  der  Schlafengegend 
bestanden;  auch  Gehirnsubstanz  soll  sich  aus  der  Wunde  entleert 
haben.  Die  Wunde  verheilte  unter  Zurücklassung  mehrerer  Narben:  eine  über 
9,2  Cm.  lange  befand  sich  etwas  hinter  der  Linea  semicircularis  des  Stirnbeins 
und  verlief,  der  letzteren  ziemlich  parallel,  vom  äussersten  Ende  der  rechten  Augen- 
braue beginnend  bogenförmig  nach  hinten  und  oben  bis  in  das  Gebiet  der  be- 
haarten Kopfbaut;  etwa  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs  war  sie  am  tiefsten,  über 
0,5  Cm.  tief  und  circa  1,4  Cm.  breit;  drei  andere  Narben  von  1,4  bis  1,5  Cm. 
Lange  befanden  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Augenwinkels,  von  letzterem  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlend. 

Nach  Heilung  der  Schftdelwunde  scheint  U.  etwa  4  Jahre  hindurch  von  schweren 
Cerebralsymptomen  frei  geblieben  zu  sein;  es  wird  nur  berichtet,  dass  er  etwa 
2  Jahre  später  einmal  eine  Zeitlang  wegen  Kopfschmerzen  bettlägerig  gewesen  sei. 
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Etwa  4  Jahre  nach  dar  Kopfverletzung  traten  zuerst  epileptische 
Krimpfe  bei  dem  D.  auf;  dieselben  machten  sich  in  grosseren  Zwischeoraomeo 
■■d  in  Borcgelmissigen  Perioden  wiederkehrend,  noch  eine  geraume,  nicht  genauer 
hcMioiffile  Zeit  hindurch  geltend,  cessirten  alsdann  während  eines  Zeitraums  von 
B^rereD  Jahren  Tollstlndig,  um  mit  dem  2i.  Lebensjahre  von  Neuem  und 
mit  grösserer  Heftigkeit  wieder  aufzutreten.  Uoter  dem  mehrjährigen  Ein- 
OuM  des  IjiUsüchtigen  Zustandes  machte  sich  allmählich  auch  eine  Beeinträchti- 
gnog  4er  paychischen  Functionen  geltend,  anfangs  nur  protrabirte  Unbesinn- 
lichkcil,  GedIchtnissschwScbe ,  Mangel  des  practischen  Interesses,  Stumpfheit  und 
Geflauthaverstimmongen,  —  zuletzt  auch  Aufregungs-  und  Zornparozysmen,  die  sich 
scfalieasikb  zn  furibunden  Wuthani^llen  der  gefährlichsten  Art  steigerten  und  die 
nSchate  Veranlassung  zur  Unterbringung  des  U.  in  die  hiesige  Irrenanstalt  gaben. 

Der  geiBtesgestörte  Zustand,  welchen  U.  während  seines  hiesigen  Aufenthaltes 
darbot,  charakterisirte  sich  im  Allgemeinen  als  epileptischer  Blödsinn  mit 
heftigen  Anfällen  blinder  Wutb. 

Die  epileptischen  Anfalle  traten  sowohl  bei  Tage  als  auch  Nachts  auf,  vor- 
wiegeod  jedoch  am  Tage;  zumeist  an  mehreren  auf  einander  folgenden  oder  doch 
nahe  liegenden  Tagen.  So  wurden  im  J.  1868  im  Ganzen  101  epileptische  An- 
ftUe  beobachtet,  davon  64  am  Tage  und  37  Nachts;  überhaupt  wurden  an  77 
Tagen  Krampfanlalle  bei  dem  U.  beobachtet  und  zwar  an  folgenden  Tagen:  3.,  14., 
27.,  28.  Januar;  15.,  23.,  26,,  27.  Februar;  10.,  14.,  15.,  24.,  30.,  31.  März; 
1.,  3^  5.,  18.,  25.,  27.,  28.  April;  1.,  2.,  9.,  10.,  14.,  19.,  30.  Mai;  4.,  10., 
13^  18.,  22.,  23.  Juni;  10.,  19.,  22.,  25.  Juli;  6.,  7.,  8.,  9.,  10.,  15.,  17.  Au- 
giBsi;  1.,  2.,  3.,  6.,  7.,  11. September;  1.,  2.,  5.,  8.,  10.,  12.,  13.,  14.,  17., 
18.,  19.,  25.,  27.0ctober;  1.,  2.,  4.,  5.,  6.,  7.,  8.,  9.,  11.,  13.,  14.,  26.  No- 
vember; 12.,  17.,  20. December.  —  Die  einzelnen  Anfälle  erfolgten  plötzlich 
ohne  Yorhergehende  Aura,  waren  immer  von  sehr  kurzer  Dauer  und  mit 
vcdlstindtger  Bewusstlosigheit  verbunden.  Trat  der  epileptische  Anfall  ein,  wäh- 
rend der  Kranke  gerade  auf  dem  Stuhle  sass,  so  pflegte  dieser  vornüber  zu  fallen; 
dagegen  fiel  er  hinten  Ober,  wenn  er  im  Stehen  von  einem  epileptischen  Insulte 
betroffen  wurde.  Während  des  Krampfanfails  resp.  während  des  soporösen  Nach- 
stadinms  dea  epileptischen  Insults  machte  sich  häufig  ein  gleichsam  automatisch 
wirkender  Trieb  zum  Zerreissen  der  eigenen  Kleider  bemerklieb.  Die  Wuth- 
anflÜe  pflegten  sich  nicht  selten  unmittelbar  an  den  Krampfanfall  selbst  anzu- 
scbliesaeo.  Von  den  intercorrent  eintretenden  WuthanfäUen  abgesehen,  war  das 
Verhalten  des  Fat  sonst  ein  ganz  apathisch-blödsinniges. 

Der  Tod  erfolgt  in  einem  epileptischen  Krampfanfalle  am  25.  iuli  1870. 

Aotopsie  am  26.  Juli.  Schädel  blutreich  und  schwer;  Stirn-  und  Seiten- 
wandbetne  namentlich  rechterseits  stark  verdickt:  das  rechte  Stirnbein  bat  durch- 
s«^ittlich  eine  Dicke  von  über  12  Mm.,  an  der  stärksten  Stelle  sogar  eine  solche 
von  14  Mm.,  während  die  Dicke  des  linken  Stirnbeins  an  der  entsprechenden  Stelle 
nur  8  Mm.  betragt.  Dicke  des  rechten  Seiteowandbeins  12  Mm.  Die  Verdickung 
des  Craniums  ist  hauptsächlich  durch  übermässige  Entwicklung  der  diploe- 
tischen  Substanz  bedingt,  während  die  innere  Tafel  (mit  Ausnahme  des  Bezirks 
der  früheren  Knochenverletzung)  sehr  verdünnt,  papierdünn  erscbeiot.     Länge  des 
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Scbideldaches  1 7,7  Cm.,  gr58«te  Breite  14,1  Cm.,  BrtUen-lodex  »ODaeh  79,66.  In  der 
r.  Schlftfeogegend  besteht  eio  ziemlich  bedeutender  Eindruck,  welchem  an  der  inneren 
Oberfläche  des  Cranioms  eine,  etwa  1,5  Cm.  gegen  das  Innere  des  Cavum  Cranii  vor- 
geschobene  Vorwölbung  entspricht;  wie  der  horizontale  Durchschnitt  zeigt,  ist  letztere 
zum  Theil  hohl,  insofern  zwischen  der  inneren  und  Äusseren  Tafel  mehrfache  Lficken 
resp.  unregelmässig  gestaltete  Hohlräume  bestehen.  Auf  dem  horizontalen  Dnrch- 
schnitte  tritt  ein  eigenthtlmiiches  Lageverhflitniss  der  früher  fracturirten  Partien 
des  Craniums  zn  Tage,  welches  einigermaassen  an  die  sogenannte  Dislocatio  ad 
loogitudinem  bei  Fracturen  mehr  beweglicher  Knochen  erinnert,  insofern  nebrolieh 
die  hinlere  Partie  des  von  dem  Trauma  betroffenen  SchldelbezirlKS  nach  innen  ond 
auch  etwas  nach  vorn  verschoben  erscheint,  die  vor  der  Stelle  der  Cootinnitats- 
treonuog  gelegene  Partie  dagegen  mit  ihrer  inneren  Oberfläche  auf  der  Äusseren 
Oberfl&che  der  obengenannten  Partie  aufliegt,  —  entsprechend  der  Richtung  der 
stattgehabten  Schädel  wunde  von  aossen  und  hinten  nach  innen  und  vom.  Diese 
Verschiebung  ist  allerdings  zum  grossten  Theil  nur  eine  scheinbare  und  der  Scbeio 
dadurch  bedingt,  dass  durch  Rnochenneubildnng  sowohl  zwischen  den  durch  daa 
Trauma  ausser  Continuität  gesetzten  Partien  der  inneren  Knochentafel,  als  auch 
zwischen  denjenigen  der  äusseren  Knochentafel  jederseits  eine  knöcherne  Verbin- 
dung entstanden  ist,  welche  an  der  äusseren  Oberfläche  vorwiegend  als  Fort- 
setzung des  vorderen  Brochrandes,  an  der  inneren  Oberfläche  dagegen 
hauptsächlich  als  Fortsetzung  der  inneren  Tafel  des  hinteren  Theila 
der  fracturirten  Schädelpartie  erscheint,  —  dergestalt,  dass  beide  Tafeln 
auf  dem  Durchschnitt  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  ähnliche  Lage  zu  einander 
haben  und  in  ähnlicher  Weise  einen  geschlossenen  Ranm  umschliessen  wie  die 
beiden  Curven  eines  Paragraphenzeichens  ($).  Die  stärkste  Vorwölbung  der 
Schädelwand  nach  innen  entspricht  gerade  dem  Verlaufe  der  rech- 
ten Art.  meningea  media;  die  derselben  entsprechende  Rnochenfurcbe 
führt  gerade  Ober  einen  steilen  Hügel  dieser  Vorwölbung.  Ein  Theil 
der  Schläfenbeinschuppe  scheint  ganz  verloren  gegangen  und  durch  nengebildete 
Knochenmasse  ersetzt  zu  sein.  An  dem  vordersten  Ende  des  Eindrucks  besteht 
noch  eine  röhrenförmige,  die  Knochen  wand  in  schiefer  Richtung  (von  hinten  ond 
aussen  nach  innen  und  vorn)  durchsetzende,  an  der  inneren  und  äusseren  Oeffnung 
reichlich  mit  kleinen  Osteophyten  besetzte  Perforation,  Porencephalie,  welche 
übrigens  durch  ein  derbes  fibröses  Gewebe  verschlossen  ist.  Der  Körper  (Felsen- 
theil) des  rechten  Schläfenbeins  ist  stärker  aufgewölbt  als  derjenige  des  linken. 
Gefllssforchen  massig  stark  entwickelt;  Impressiones  digit.  an  der  Oberfläche  des 
rechten  Felsenbeins  fast  fehlend.  Sinus  stark  angefüllt,  Dura  mater  etwas  stärker 
als  gewöhnlich  mit  dem  Schädel  verwachsen.  Weiche  Häute  blutreich,  etwas  ge- 
trübt ond  namentlich  rechterseits  merklich  verdickt  nnd  auch  etwas  fester  als 
gewöhnlich  der  Gehirnoberfläche  anhaftend.  Die  Trübung  und  Verdickung  ist  beson- 
ders an  der  Basis  ausgesprochen,  jedoch  aoch  auf  der  Conveiilät  nicht  unbedeutend. 
An  der  Steile  des  Eindrucks  sind  die  entsprechenden  Windungen  roitsammt 
der  Dura  mater  mit  der  eingedrückten  knöchernen  Scbädelwand  ziemlich  fest  ver- 
wachsen. Innerhalb  der  Hirnsobstanz  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen 
Gehirns  befindet  sich  in  dieser  Gegend  eine  etwa  nussgrosae,  mit  klarem  Semm 
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ftfBllte  Cyf  te,  welcfae  einerseits  ziemlich  nahe  der  Oberfläche  der  Wiadongen  sich 
beffodet,  sodererseits  bis  dicht  an  die  Wandung  des  absteigenden  Horns  des  rechten 
Seiteoveotrikels  reicht.  Die  zwischen  dem  Ventrikel  resp.  dessen  Rom  nnd  der 
in  Rede  stehenden  Cyste  befindliche  Partie  Gehirnsabstanz  ist  zom  Theil  graa 
deg enerirt.  Die  innere  Wandung  der  Cyste  erscheint  nnrrgelmassig,  mit  spinn- 
wehenartigen FortsStzen  versehen.  Die  Gefassplezus  der  Ventrikel  mit  cystoiden 
Bildangen  besetzt.  ^  Medollarsubstanz  des  grossen  Gehirns  Qbermässig  blutreich, 
fOD  trfibem  Anssehen.  Innere  Lage  der  Corticalsnbstanz  in  den  Windungen  der 
Conreziiflt  in  ziemiiefa  hohem  Grade  degenerirt,  gelblich  entfärbt,  stellenweise  atro- 
phiaeb;  in  den  Windungen  anderer  Bezirke  ist  diese  Verilnderong  weniger  ausge- 
sprocfaeD.  —  Der  rechte  Temporal- Lappen  kleiner  als  der  linke  nnd 
etwas  weicher  als  normal:  Windungen  zum  Tbeil  atrophisch  und  auf  dem  Durch- 
schnitte eine  schmutzig  graogelbe  Fftrbung  darbietend. 

Gehirnnerven  ohne  erhebliche  Anomalien;  nur  an  den  Wurzeln  der  Nervt 
▼agi  ond  Glossopharyngei  kleine  weisse  manibeerformige  senfkorngrosse 
Enotchen. 

Cerebellnm:  Arachnoidea  im  umfange  des  kleinen  Gehirns  nur  in  geringem 
Grsde  getrübt  —  In  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  be- 
findet sich  im  Markstamme  eine  Einlagerung  grauer  Hirnsnbatanz. 
Aof  einem  in  derselben  Richtung  wie  in  dem  vorstehend  mitgetheil- 
teo  Falle  durch  die  linke  Hemisphäre  geführten  Durchschnitte  er- 
scheint dieselbe  als  ein  circa  5  bis  6  Mm.  langer  und  circa  1  Mm. 
breiter,  rings  von  medullärer  Hirnsubstanz  umgebener  grauröth- 
licber  Streifen  von  dem  Aussehen  grauer  Hirnsubstanz,  welcher 
ziemlich  genau  an  derselben  Stelle  sich  befindet,  an  welcher  auch 
die  vorstehend  bereits  beschriebene  Heterotopie  vorbanden  war, 
nebmiich  längs  der  unteren  Grenze  des  Markstammes,  da  wo  sich 
von  dem  Hanptstamme  die  einzelnen  Aeste  für  die  verschiedenen 
Lappen  der  unteren  Oberfläche  der  Kleinhirn-Hemisphären  abzweigen. 
Darchscbnitte ,  die  in  verschiedenen  Richtongen  durch  die  Substanz  der  linken 
Hemisphäre  geführt  worden,  ergaben  nirgends  einen  Zusammenbang  der  heterotopi- 
schen  grauen  Masse  mit  der  grauen  Corticaischicht  der  Windungen. 

Brosthöble:  Rechte  Lunge  tubercalös,  Herz  ziemlich  stark  mit  Fett  be- 
waehaen. 

Banchhohle:  Fettleber.  Gallenblase  mit  dickflüssiger  und  dankelgefftrbter 
Galle  gefällt,  auaserdem  96  kleine,  durchschnittlich  erbsengrosae  Gal- 
lenateine  enthaltend;  letztere  hatten  eine  gelbliche  nahezu  erbsengelbe  Färbung 
ofid  eine  nnregelmässig  polyedrisch  abgeplattete  Oberflache. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fraglichen  grauen  Masse  Hessin 
derselben  zahlreiche  grosse  Nervenzellen  erkennen;  dieselben  zeigten  sich 
in  verachiedenen  Formen ,  waren  tbeils  von  annähernd  ovalairer  Form ,  theils  mehr 
spioM-  oder  kolbenförmig,  feingranulirt,  ohne  eigentliches  Pigment  und  mit  starken 
breites  FortsStzen  versehen.  Sie  erwiesen  sich  durch  Form,  Grösse,  Färbung, 
BcfcbalTenheit  des  Kerns,  der  Fortsätze  u.  s.  w.  unzweifelhaft  als  Nervenzellen  und 
boten  la  SpecielIeD  die  Charaktere  der  grossen  unter  dem  Namen  der  Purkinje'^ 
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s€h«n  Nenreozellen  bekaonten  Fonneo  dar,  wie  aie  in  der  iDDerateD  Lage  dtr 
graaen  Gort ical  Substanz  der  Kleiobirowindongen  an  der  GreDze  der  roatfarbenen 
Schiebt  vorkommea.  Voo  den  in  der  beterotopischen  Masse  bei  der  mikroafcopi- 
geben  Unters  ach  an  g  gefundenen  grossen  Nervenzellen  sind  auf  der  beigefügtea 
Tafel  II  unter  Fig.  8  und  9  zwei  Exemplare  bei  circa  SOOfacber  Vergrösserong  ab- 
gebildet; dieselben  stammen  ans  einem  friscb  untersuebten  und  mit  möglicbat 
indifferenten  Medien  bebandehen  Stöckeben  aus  der  Mitte  der  beterotopiacben 
grauen  Masse.  Da  die  Zeichnung  nicht  zu  dem  apecielien  Zweck  gefertigt  warda, 
um  die  Verbaltnisse  der  FortsSue  und  ihrer  Verästelungen  zum  Ausdruck  tu  briDgao, 
so  sind  letztere  der  Raumerspamiss  wegen  nicht  mit  abgebildet,  zumal  die  Be- 
schaffenheit des  Zellenkörpers  für  sich  allein  binreicbend  charakteristisch  aain 
dörfte  um  ihre  Natur  als  Nervenzellen  erkennen  zu  laasen. 

Die  feinen  Knötchen  enthielten,  wie  die  mikrochemiscba  Raactton  zeigte, 
kohlensauren  Kalk  und  zeigten  einen  geschichteten  Bau. 

Dritte  Beobachtung. 

Von  den  beiden  vorstehend  mitgetbeilten  Fällen  unterscheidet 
sich  der  dritte  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  hauptsächlich 
dadurch,  dass  in  diesem  die  in  Rede  stehende  Anomalie  nicht  blos 
in  einer,  sondern  in  fast  symmetrischer  Anordnung  in  bei- 
den Hemisphären  vorhanden  war,  —  in  klinischer  Beziehung 
aber  dadurch,  dass  der  Träger  der  fraglichen  Anomalie  nicht  an 
Epilepsie,  sondern  an  paralytischer  Geisteskrankheit  ge- 
litten hatte. 

In  Betreff  derStiologiscben  Verfaflitnisse  ist  besonders  berroreubeben,  dasa 
die  gesammte  Constitution  und  der  kraftige,  proportionale  Körperbau  jeden  Ge- 
danken an  eine  etwa  zu  Grande  liegende  Degenerescenz  aoascbliesaen  lieas,  auch 
Form  und  CapacitSt  des  Schädels  eine  durchaus  normale  und  entwickelte  war,  dasa 
dagegen  der  TrSger  desselben  etwa  im  47.  Lebensjahre,  ein  Jahr  vor  Ausbruch  der 
Geistesstörung,  einen  schweren  Fall  auf  den  Hinterkopf  erlitten  hatte. 

Aach  in  diesem  Falle  befanden  sich  die  beterotopischen  Einspren- 
gungen ziemlich  genau  an  derselben  Stelle  des  Markstammea  der 
Hemisphären,  an  welcher  sie  in  den  beiden  bereits  mitgetbeilten 
Fällen  vorhanden  waren.  Dieselben  pr&sentirten  sich  jedoch  auf  dem  Dorch- 
schnitte  nicht  unter  dem  Bilde  eines  continuirlicb  zasammenbiagenden  grauen 
Streifens,  sondern  in  Form  Ton  einzelnen  nahe  neben  einander  lie- 
genden und  eine  Reihe  bildenden  schmalen  Inseln,  Das  gegenseitige 
Lageverbfiltniss  derselben  Ilsst  sich  nicht  besser  Teranscbaulicben,  als  durch  den 
Hinweis  auf  das  geographische  Bild,  welches  auf  der  Karte  die  Gmppirung  von 
aog.  Düoeninseln  in  einer  im  Grossen  und  Ganzen  dem  Kustanaaume  ziemlich 
parallel  verlaufenden  Reihe  dsrbietet,  —  eine  Configuralion,  wie  aie  namentlich 
die  Küateninseln  der  Nordsee  viellach  zeigen«  Wie  diese  Inaein  aich  sofort  ala 
eine  genetisch  zusammengehörige  Gruppe  kennseichnen,  so  ist  es  auch  mit  den 
innerhalb  dar  Medullartubatanz  der  Kleinhim-Hamiapbaren  lange  4ar  Greniacbichi 
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vorhaDdeoeB  io  «ioer  Reihe  grapptrten  Inseln  grauer  Hirneabstans  der  Fall. 
Am  tiarkateo  ist  die  Analogie  der  Gruppirang  in  der  rechten  Hemisphäre  aaage- 
•preeben:  Die  hier  vorhandenen  fanf  Inseln  grauer  Hirns obstanz  zeigten  ganx 
die«elbe  Gmppirong,  dieselben  Grössen-,  Form-  und  Dtstance- Verhältnisse  wie  die 
bekannten  fünf  Inseln,  von  Nordemey  bisWangeroog  auf  der  geographischen  Land- 
karte. Sie  waren  von  der  grauen  Substanz  der  Windungen  durch  eine  etwa  noch 
H  bis  24  Mm.  breite  Schicht  mednilarer  Himsubstanz  getrennt,  unter  einander 
aber  durch  Zonen  weisser  Substanz  die  noch  schmäler  waren.  Nach  verschie- 
deoeo  Richtungen  geführte  Durchschnitte  zeigten,  daas  ein  Zosam- 
naenhang  dieser  grauen  Inseln  mit  der  grauen  Corticalsnbstanz  der 
Windungen  nirgends  bestand. 

lo  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fanden  sich  nur  drei  Inseln 
grauer  Himsubstanz  in  der  weissen  Substanz  des  Markstammes  —  gleichfalls  in 
einer  Reihe  und  dorchscbnitilich  2  Mm.  entfernt  von  der  Grenze  der  Corticalsobstanz. 

Die  hier  bezeichneten  Abnormitäten  fanden  sich  bei  einem  Seelootsen,  Alei. 
Scbm.  {B.  R.  922),  welcher  von  Natur  aus  kräftig  und  regelmässig  gebaot,  und 
mit  guten  geistigen  Anlagen  verseben,  bis  etwa  zu  seinem  45.  Lebensjahre  im 
Allgemeinen  sich  stets  einer  guten  und  dauerhaften  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt 
hatte,  bei  dem  dann  aber  im  46.  Lebensjahre  eine^  zunächst  hauptsächlich  mit 
psychischen  Symptomen  (furibnnder  Tobsucht,  Grössenwahn)  debOtirende,  als  para- 
lytische Geisteskrankheit  zu  charakterisirende  und  nach  nahezu  zwei  Jahre 
langer  Dauer  letal  endende  Geistesstörung  zur  Entwicklung  gekommen  war. 

Die  Eltern  des  p.  Schm.  sollen  beide  eine  sehr  gesunde  Constitution  gehabt 
haben:  der  Vater  ist  72  Jahre  alt  an  Altersschwäche  gestorben,  die  Mutter  hatte 
wie  es  in  dem  ärztlichen  Berichte  heisst  »eine  robuste,  kernig  frische  Natur.' 
Auch  die  Geschwister  des  Scbm.  sollen  körperlich  und  geistig  gesund  und  über- 
haupt in  der  Familie  Zeichen  einer  erblichen  Disposition  zu  geistigen  Erkrankungen 
nicht  vorhanden  sein.  Nachdem  Schm.  die  Elementarschule  und  später  auch  die 
Ilavigationsscbule  besucht  und  die  erforderlichen  Examina  bestanden,  ist  er  practlsch 
als  Seemann  thätig  gewesen  und  hat  u.  A.  mehrere  Seefahrten  mitgemacht.  Er 
ist  dann  in  den  Königlichen  Dienst  als  Seelootse  eingetreten  und  als  solcher 
etwa  10 — 11  Jahre  lang  in  Function,  wahrend  des  dänischen  Krieges  auch  an 
Bord  eines  Kriegsschiffes  (Vineta)  commandirt  gewesen.  Mit  Ausnahme  von  frOher 
fiberstandenen  Varioloiden  und  einer  intercnrrenten  Halsaffection  soll  Schm.  sonst 
■ieht  eigentlich  krank  gewesen  sein,  dagegen  ein  Jahr  vor  Ausbruch  der  geistigen 
StoroDg  einen  schweren  Fall  auf  den  Hinterkopf  erlitten  (1866)  und  auch  in 
der  letzten  Zeit  mannichfachen  dienstlichen  Aerger  gehabt  haben. 

Die  nächste  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Seelenstörung  gab  die  Erregung 
lebhafter  AflSecte,  die  sich  an  einen  Unfall  auf  einer  Fahrt  anknöpften.  Auf  «ner 
sar  Feier  einer  Hochzeit  unternommenen  Fahrt  (5.  Febr.  1867)  war  in  Folge 
irgend  einer  Gebrechlichkeit  der  Wagen  aus  dem  Geleise  gekommen,  der  Kutscher 
fott  seinem  Sitze  herabgefallen  und  die  plötzlich  eingetretene  Gefahr  eines  unmit- 
telbar drohenden  jähen  Hinabsturzes  des  Wagens  vom  hohen  Damme  nur  durch 
•chnelies  Herabspringen  vom  Wagen  und  entschlossenes  Dazwischentreten  Seitens 
des  p.  Schm.  verhfitet  worden.    An  diesen  Vorfall|  von  welchem  S.  auf  der  Hoch- 
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s«it  mit  angewöhnlicher  Exaltation  zu  enihlen  nicht  roäde  wurde,  knüpfte  eicb 
unmittelbar  eine  xusebends  sich  steigernde  Aufregung.  Die  Aufregung  wuchs  schnell, 
es  trat  schon  in  den  nächsten  Tageu  eine  eigenthumlicbe  Verworrenheit  der  Ideen 
und  unverkennbare  Spuren  des  charakteristischen  paralytischen  Grossenwahns  hervor: 
Schm.  wollte  alle  Häuser  kaufen,  Stück  fdr  Stock  für  1  Sgr.,  Oelbilder  malen 
und  Alles  blank  machen,  legte  selbst  Hand  an,  fing  an  seinen  Stock  zu  poliren, 
desgleichen  einen  Hauklotz,  bohrte  Löcher  durch  die  Fusse  des  Tisches  u.  dgl.  m. 
Bereits  am  7.  Mflrx  war  die  tobsüchtige  Agitation  so  gestiegen ,  dass  man  es  für 
gerathen  fand,  den  p.  Scbro.  in  das  Laxarett  xu  Danzlg  xu  bringen.  Dort  erfuhr 
die  Tobsucht  weitere  Steigerung,  so  dass  Isolirxelle  und  Zwangsjacke  nöthig  wurden. 
Ebenso  erfuhr  der  Grössenwahn  eine  weitere  Entwicklung:  Pat.  behauptete,  er 
könne  Alles,  stelle  x.  B.  mit  einem  Kosteoaufwande  von  |  Sgr.  eine  Sehte  Vergol- 
dung des  eisernen  Bettstelles  her,  könne  in  ein  Paar  Augenblicken  die  schönsten 
Oelgemälde  herstelleo,  elfenbeioerne  Bettgestelle  anfertigen  u.  dgl.  m. 

Mit  diesen  Symptomen,  welche  in  Verbindung  mit  eioer  gewissen,  allerdingt 
nicht  stark  ausgeprägten  Modiflcation  der  Sprache,  auf  den  paralytischen  Charakter 
der  Geistesstörung  hinwiesen,  wurde  Patient  am  13.  April  1867  in  die  hiesige 
Irrenanstalt  aufgenommen.  Bei  der  Aufnahme  xeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen 
der  Extremitäten  Durchreibuogen  resp.  Erosionen  der  Haut,  welche  in  Folge  der 
fnribunden  Agitation  und  der  dieserhalb  dem  Pat  angelegten  Bandagen  entstanden 
xu  sein  schienen  und  von  welchen  aus  sich  insbesondere  am  rechten  Arm  in  der 
Gegend  des  Ellenbogens  eine  heftige  phlegmonöse  resp.  pseudo-erysipelatöse  Ent- 
xuodung  entwickelt  hatte,  die  im  weiteren  Verlaufe  den  gaoxen  Arm  in  Mitleiden- 
schaft xog,  schliesslich  abscedirte,  und  unter  Anwendung  von  Kataplasmen,  Um- 
schlägen und  wiederholten  Inclsionen  allmählich  verheilte,  —  xugleicb  aber  auch 
auf  die  Psychose  (sei  es  nun  als  Krisis  oder  starke  Ableitung)  einen  sichtlich 
gunstigen  Eiofluss  hatte,  insofern  mit  Eotwicklung  und  Abscedirnng  der  Phlegmone 
eine  ganx  bedeutende  und  ausgesprochene  Remission  der  Exaltation  und  der  ideen- 
verwirrung  eintrat.  Nach  einigen  Schwankungen  des  Befindens  trat  schliesslich 
auch  der  Grössenwahn  gänzlich  xuröck;  Pat.  benahm  sich  Monate  lang  durchaus 
ruhig,  angemessen  und  vernOnftig,  so  dass  eine  versuchsweise  Zurücknahme  des 
Pat.  aus  der  Anstalt  gestattet  wurde.  Der  Wiedereintritt  in  die  Kreise  und  B^ 
Ziehungen  seines  früheren  Lebens  am  Heimathsorte  bewirkte  aber  sehr  bald  eine 
erneute  Exaltation,  die  sich  so  schnell  wieder  bis  xur  Höbe  des  früheren  Anfalls 
steigerte,  dass  Pat.  bereits  schon  am  29.  Mai  1868  in  voller  Tobsucht  und  mit 
intensivem  Grössendelirium  der  Anstalt  wieder  zugeführt  wurde.  Je.txt  xeigte  sicli 
auch  die  Sprache  merkbarer  afflcirt,  nebmlich  etwas  anstossend  und  xittemd. 

Dieser  x weite  Anfall  übertraf  den  ersten  noch  bei  Weitem  sowohl  an  Inten- 
sität als  auch  in  Betreff  der  Dauer.  Mitten  im  Verlaufe  der  Tobsucht  trat  am  7.  Juni 
Nachmittags  um  5  Uhr  ein  paralytischer  (apoplectiformer)  Anfall  ein,  in 
Folge  dessen  der  Mond  nach  links  verzogen  erschien.  Bemerkenswertb  war,  daas 
während  der  Tage  vorher  in  den  Delirien  des  Schm.  die  Vorstellungen  vonBlat 
und  Feuer  in  ganz  besonders  auffallender  und  prägnanter  Weise  hervortraten.  So 
erklärte  er  z.  B.  die  Wände  seiner  Zelle  (in  Wirklichkeit  mit  einer  mattgraaen 
Oelfarbe  angestrichen)  seien  blutroth,  das  was  er  ausspucke,  sei  Blut  (in  Wirklich- 
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keil  gewöhnlicher  Speichel).  Aach  nach  dem  paralytischen  Anfalle,  Yon  welchem 
Pat.  sich  obrigeos  sehr  schnell  wieder  erholte,  machte  sieb  noch  eine  geranme 
Zeit  lang  (so  lange  nebmitch  der  congestive  Zustand  Yorherrscbte)  eine  auffal- 
lende Praponderanz  der  Vorstfllungen  Yon  Feaer,  Blut  und  Brand  geltend:  Pal. 
hatte  verschiedene  blutige  und  feurige  Visionen,  sab  Spiritus  in  seiner  Zelle  auf- 
flammen und  sogar  sein  eigenes  Bett  brennen,  in  dem  er  lag;  behauptete,  es  brenne 
über  und  anter  ihm  und  sogar  in  seinem  eigenen  Leibe  u.  s.  w.  Im  Augnst  loca- 
lisirte  Variolois.  fm  weiteren  Verlaufe  machte  sich  anter  Fortdauer  der  Tobsucht 
und  des  Grosseowabns  einige  Abmagerung  und  deotllcber  hervortretende  Symptome 
tmer  allgemeinen  unvollkommenen  aliroählich  fortschreitenden  Lfihmung  bemerk- 
lich, desgleichen  Gernchshallucioatiooen.  Auch  Gehorshallucinationeo  scheinen  nicht 
gefehlt  zn  haben,  wenngleich  sie  nicht  so  deutlich  und  ausgeprägt  hervortraten  wie 
die  Gesichtsballucioationeo,  und  mehr  den  Charakter  innerlich  laut  werdender  Ge- 
danken hatten,  mit  welchen  sich  Pat.  in  lautem  Monologe  unterhielt. 

Der  Tod  erfolgte  ziemlich  plötzlich  nach  einem  kurzen  paralytischen 
(apoplectiformen)  Anfalle,  zu  welchem  sich,  nachdem  das  Bewnsstsein  be- 
reits wieder  zurückgekehrt  war,  Lungenödem  hiozugesellt  halte. 

Die  Section  der  Leiche  (20  St.  n.  d.  T.)  ergab  im  Wesentlichen  folgende 
Befunde:  Magerer  Korper,  an  der  Dorsalseite  einige  durchgelegene  aber  wieder  ver- 
heilte Stellen. 

Seh  fidel  gross,  19,9  Cm.  lang,  16  Cm.  breit,  von  symmetrischer  Form  und 
ziemlich  schwerem  Gewicht,  vorwiegend  aus  compacter  Knochensubstanz  bestehend. 
Aof  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater  befindet  sich  sowohl  an  der  Basis  als 
aocb  an  dem,  dem  ScbSdeldacbe  entiprechenden  Theile  eine  allerdings  nur  sehr 
dnnne  nnd  zarte,  stellenweise  nur  schwach  angedeutete  Pseudo- 
membran; stärker  ausgeprägt  erscheint  letztere  auf  beiden  Seiten 
der  Falz.  Weiche  Hüute  auf  der  Coovexitit  getrübt,  verdickt  und  ödematos. 
Seitenventrikel  etwas  erweitert,  strotzend  mit  wasserklarem  Serum  erfüllt, 
Epeodym  verdickt  und  granulirt.  Graue  Substanz  derTbalam.  optic.  fahlgelblich 
entfirbt.  Temporal-Lappen  etwas  erweicht.  Corticalsubstanz  der  Win- 
dangen  an  der  conveien  Oberflflche  der  beiden  Hemisphären  des  grossen 
Gehirns  fablgelblicb  entfärbt,  in  den  Windungen  der  Frontal- Lappen  von  trübem  Aus- 
sehen. Medullarsubstanz  in  den  hinteren  Lappen  auf  der  Schnittfläche  stärker 
einsinkend  als  in  den  vorderen  Lappen.  Vordere  innere  Partie  der  Pyramiden  von 
graaer  Firbnng.  Striae  acusticae  stark  entwickelt,  rechts  stärker  als  links. 
Rdckenmark:  Grane  Substanz  etwas  atrophisch,  auf  der  Schnittfläche  ziemlich 
stark  einsinkend;  weisse  Substanz  der  hinteren  und  seitlichen  Stränge  etwas  streifig; 
im  unteren  Brustmarke  vorwiegend  der  rechte  Seitenstrang  afficirL  Am  Cerebellom 
zeigen  die  weichen  Häute  nur  eine  geringe  Trübung.  Beide  Lungen  stark  öde- 
matos.    Herz  ohne  Frtfanflagerung  auf  der  Oberfläche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  dem  Markstamme  der  Kleinhirn« 
hemisphäre  vorhandenen  insel förmigen  grauen  Massen  Hess  in  derselben  eine 
Anzahl  zeitiger  Elemente  erkennen,  welche  den  in  den  beiden  anderen  vorstehend 
mitgetheilten  Fällen  vorgefundenen  durchaus  analog  waren  und  als  unzweifel- 
hafte Nerventeilen  angesprochen  werden  mussten, 
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Was  nun  die  klinische  Bedeutung  der  Heterotopie  grauer 
Hirnsubstanz  im  Markstaname  des  kleinen  Gehirns  anbelrifft,  so 
^Urde  es  bei  dem  Dunkel ,  in  welchem  wir  uns  in  Betreff  der 
Functionen  gerade  dieses  Organs  zur  Zeit  noch  befinden,  gewagt 
erscheinen,  wollte  man  auch  nur  eine  Hypothese  aufstellen  über 
die  durch  die  beregte  Anomalie  etwa  bedingten  Functionsstörungen. 
Nur  insoweit  darf  man  vielleicht  von  der  Anwesenheit  solcher 
Structur- Anomalien  auf  eine  gewisse  Prädisposition  zu  gewissen 
Functionsstörungen  schliessen  als  die  beregte  Heterotopie  eine  von 
der  Norm  abweichende  Entwickelnng  des  in  Rede  stehenden  Gentral- 
organs  überhaupt  bekundet,  gleichsam  ein  makroskopisch  sichtbares 
Merkzeichen  darstellt^  welches  auf  früher  bei  der  EntWickelung 
des  Gehirns  oder  vielleicht  auch  in  späteren  Lebensepochen 
Stattgebabte  anomale  Vorgänge  hinweiset,  die  nicht  blos  die 
makroskopisch  sichtbaren,  sondern  wahrscheinlich  auch  feinere,  der 
directeu  Wahrnehmung  weniger  zugängliche  Structur-Anomalien  bedingt 
haben.  Ausserdem  ist  durch  den,  wenigstens  in  den  zwei  zuerst  mitge- 
theilten  Fällen,  in  Betracht  kommenden  Umstand,  dass  die  Anomalie 
nur  in  der  einen  (linken)  Hemisphäre  vorhanden  war,  ein  Moment 
gegeben,  welches  für  das  richtige  Gleichgewicht  der  Functionen 
der  beiden  correspondirenden  Hemisphären  wohl  nicht  ganz  gleicb- 
gOItig  sein  dürfte.  Da  die  in  beiden  Fällen  vorhandene  Epilepsie 
in  Bezug  auf  die  sich  später  entwickelnde  Geistesstörung  als  das 
primäre  Leiden  erscheint,  so  möge  hier  beiläufig  auch  an  die  Ex- 
perimente NothnageTs^)  erinnert  sein,  aus  denen  hervorzugehen 
scheint,  dass  sieh  in  der  Brücke  —  also  in  einem  Organe,  in 
welches  Fasern  des  Markstammes  des  kleinen  Gehirns  einstrahlen'— 
ein  Gentralapparat  befindet,  durch  dessen  Vermittlung  „allgemeine 
epileptiforme  Gonvulsionen^  bewirkt  werden. 

In  pathogenetischer  Beziehung  erscheint  es,  —  da  für  die 
Annahme,  dass  die  in  Rede  stehende  Heterotopie  erst  während  des 
Lebens  entstanden  sei,  alle  Anhaltspunkte  fehlen,  namentlich  in 
dem  zuerst  mitgelheilten  Falle  -—  zunächst  gerechtfertigt  die  frag- 
liche Abnormität  als  eine  angeborene  resp.  bald  nach  der  Geburt 
zu  Stande  gekommene  zu  betrachten.  Für  die  Annahme,  dass  die- 
selbe schon  bei  der  Geburt  vorhanden  oder  doch   wenigstens   in 

^)  Die   EotstehuBg  allgemeiner  ConvuYsionen  Tom   Poos   und  von   der  Medolla 
obloogata  au8.     Dieses  Archit  XLIV.  1—12. 
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jbrem  Keime  prSformtrt  gewesen  sei,  also  auf  irgend  einer  Ano* 
malie  der  intra-uterinen  Entwicklung  beruht  habe,  ISsst  sich 
der  Umstand  anführen,  dass  diese  Entwicklung  in  einem,  wenn 
nicht  bereits  in  der  Involution  begriffenen,  doch  jedenfalls  dicht 
an  der  Schwelle  des  Stadiums  der  geschlechtlichen  Decrepiditfit 
stehenden  Organismus  stattgefunden  hat.  —  Irv  den  beiden  anderen 
Fillen  waren  positive  Momente,  welche  für  eine  solche  auf  mangel- 
hafter Entwicklung  beruhende  Pathogenese  hätten  sprechen  können, 
nicht  vorhanden;  vielmehr  zeigten  in  diesen  beiden  Fällen  die  betref- 
fenden Individuen  eine  besonders  kräftige  und  proportionale 
Bildung  des  Körpers  und  namentlich  auch  günstige  Schädelver- 
hSUnisse  —  desgleichen  bestand  in  Bezug  auf  dieselben  auch  keinerlei 
nachweisbare  familiäre  Disposition  zu  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten, Apoplexien  u.  dgl.  Ob  jedoch  die  durch  äussere  mecha- 
nische Gewalt  herbeigeführten  Insulte,  welche  Hirn  und  Schä- 
del in  diesen  beiden  Fällen  erlitten  und  in  Folge  deren  sich 
entzündliche  Prozesse  an  der  Hirnoberfläche  entwickelt  hatten  — 
in  irgend  einem  causalen  Zusammenhange  mit  der  in  Rede  stehen- 
den Heterotopie  stehen,  dOrlte  sich  z.  Z.  nicht  entscheiden  lassen 
und  mag  die  bestimmtere  Beantwortung  dieser  Frage  etwaigen  wei- 
teren Beobachtungen  vorbehalten  bleiben. 

Auf  Grund  meiner  in  Vorstehendem  mitgethcilten  Erfahrung 
möchte  ich  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  Anomalien  der  ge- 
dachten Art  gewiss  öfter  zur  Beobachtung  kommen  werden,  sobald 
nur  erst  dieser  Punkt  Gegenstand  grösserer  Aufmerksamkeit  geworden 
sein  wird.  Der  Umstand  wenigstens,  dass  ich  während  eines  Zeit- 
raums von  drei  Jahren  drei  Mal  die  in  Rede  stehende  Anomalie 
vorgefunden  habe,  dürfte  doch  einigermaiassen  dafür  sprechen,  dass 
auch  im  kleinen  Gehirn  Heterotopien  grauer  Hirnsub- 
stanz öfter  vorkommen,  als  man  bei  dem  bisherigen 
Mangel  solcher  Beobachtungen  anzunehmen  geneigt  ge- 
wesen ist.  Ich  möchte  hierbei  daran  erinnern,  dass  auch  in  Be- 
treff der  im  Innern  der  MeduUarsubstanz  des  grossen 
Gehirns  vorkommenden  Heterotopien  die  Zahl  der  beobach- 
teten Fälle  sich  zusehends  vermehrt  hat;  denn  seit  Veröffentlichung') 
meiner  ersten  Beobachtung  dieser  Art  im  Jahre  1864  und  seit  der 

0  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  1864.  fid.  XXt.  S.  481. 
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Mittheilung  einer  sehr  bemerkenswerthen  Beobachtung  von  Virchow 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Hannover')  sind  sowohl  von 
mir  selbst')')  als  auch  von  anderen  Autoren:  G.  K.  Hoffmann 
in  Meerenberg*),  Gotllieb  Merkel  in  Nürnberg*)  und  B.  Wicke 
in  Göttingen*)  analoge  Fälle  beobachtet  worden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  II.   Fig.  3,  4,  8  a.  9. 

Fig.  3.  Photograpbiscbe  Abbildung  eines  tertical  und  parallel  der  LSngsaxe  der 
Med.  obl.  geführten  Durchschnitts  durch  die  linke  HemisphSre  des  kleinen 
Gehirns.  D  Unterer  Rand,  0  obere  Partie  des  Hemisphärenabschmtts, 
von  welcher  jedoch  ein  Tbeil  ganz  entfernt  ist.  M  Ifarkstamm  des  Arbor 
vitae.  Innerhalb  der  weissen  Substanz  derselben,  nahe  der  grauen  Gorucal- 
schicht  der  Windungen  an  der  unteren  Seite  D  (hinterer  Unterlappea) 
ein  grauer  Streifen  beterotopischer  Hirnsobstaoz,  von  b  bis  g  sich  er- 
streckend; bei  b  schwächste,  bei  g  stärkste  Entwicklung  dieses  Streifens, 
d  d  Lumina  durchschnittener  Geiasse.  k  k  Nadeln,  mit  welchen  das  Prä- 
parat wahrend  der  photographischen  Aufnahme  befestigt  war. 

Fig.  4.  Ganglienzellen  aus  der  in  Fig.  3  dargestellten,  im  Markstamm  des  kleinen 
Gehirns  vorhandenen  hetero topischen  grauen  Hirnsubstanz:  b,  c,  d  grosse 
Nervenzellen  mit  Fortsetzen,  deutlichem  Kern  und  Kernkörperchen ;  a,a,a  Ner- 
venzellen ohne  Fortsätze  und  mit  weniger  deutlich  erkennbarem  Kern  und 
Kernkörperchen. 

Fig.  8  u.  9.  Zwei  Ganglienzellen  aus  den  in  dem  Markstamme  der  linken  Klein- 
hirn bemisphäre  (vgl.  S.  86)  heterotopisch  eingesprengten  grauen  Inseln  bei 
SOOfacber  Vergrösserung  (vgl.  S.  90).  Von  den  Fortsätzen  sind  nur  die 
Anfangstbeile  gezeichnet,  die  wetteren  Verzweigungen  aber  weggelassen. 

')  Tageblatt  der  40.  Versamml.  deutscher  Natorf.  u.  Aerzte  zu  Hannover  i.  J. 

1863.  No.  3.  S.38.  —  Virchow's  Archiv.  XXXVUI.  138. 
>)  Dieses  Archiv.  XXXVII.  567. 
*)  Dieses  Archiv.  L.  297. 
*)  Nederlandscb   Tijdschrift  v.   Geneeskunde.    5.  Jaarg.,   5.  Afd.   —   Henle   a. 

Pfeuffer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  XXXIV.  Heft  1. 
•)  Dieses  Archiv  XXXVHI.  433. 
«)  DeuUche  Klinik  1869.  No.  19  u.  20.  S.  175  u.  185. 
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VII. 

Hyperplasie  grauer  llirnsubstanz  im  Harkstamme  des 

Vermis  Cerebelli. 

Von  Dr.  Franz  Meschede, 

iw^iimn  Ante  der  Westpreusaisctien  ProTinzial-Krtnken-ADStalten  la  Scbweti. 

(Hierza  Taf.  IL  Fig.  5.) 


Eine  ganz  ähnliche  Anomalie,  wie  ich  sie  in  den  drei  von  mir 
besdiriebenen  Fällen  von  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz 
im  Blarkstamme  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  beob- 
achtete, habe  ich  auch  im  Markstamme  des  Arbor  vitae  des 
Warms  des  kleinen  Gehirns  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt. 

Bekanntlich  befindet  sich  im  Anfangstheil  des  Markstammes  des 
Arbor  vitae  des  Wurms,  resp.  an  der  Decke  des  vierten  Ventrikels 
eine  nicht  bedeutende  Masse,  Gan^ienzellen  enthaltender  grauer  Sub- 
stanz. Dieselbe  ist  theils  als  Substantia  ferruginea  superior 
von  Kölliker'),  —  als  „an  der  Decke  des  Ventriculus  quartus 
Aber  dem  Velum  medulläre  inferius^  befindliche  graue  Substanz 
^in  Gestalt  0,02 — 0,3  Lin.  (resp.  45— 67jm)  grosser,  in  die  weisse 
Substanz  eingestreuter,  von  einem  scharfen  Auge  ohne  weiteres  zu 
erkennender  brauner,''  meist  spindelförmiger  und  in  2  Fortsätze  aus- 
laufender, fast  ausnahmslos  „intensiv  und  feinkörnig  pigmentirter^ 
Nervenzellen  mit  grossem  deutlichem  Kern  und  Kemkörper,  die  ohne 
weitere  Elemente  grauer  Substanz  (Körner,  Kerne)  vereinzelt  und 
nicht  besonders  nahe  beisammen  über  eine  Fläche  von  5 — 6QLin. 
und  darüber  zerstreut,  in  den  oberflächlichsten  Lagen  der  hier 
befindlichen  weissen  Substanz  lagern^  — ,  theils  als  grauer  Dach- 
kern des  Kleinhirns  (grauer  Kern  des  Daches  der  vierten 
Himböhle)  von  Stilling'),  —  neuerdings  endlich  genauer  als 
aus  zwei  unter  dem  Centralläppchen  des  Oberwurms  befindlichen 

>)  Mikroskopische  Aoatomie.  IL  S.  446— 447.  —  Gewebelehre  2.  Aafl.  S.  310. 
S.AqQ.  1867.  S.296. 

*)  Stilliog,  Uotersocbaogeo  über  den  Baa  des  kletoeo  Gebiros  des  Meoscheo. 
Zweites  Heft:  UotersochoDgeo  über  den  Bau  des  Centralllppcbens  und  seiner 
Hemisphirentbeile.     Mit  6  Taf.  Abbildg.     Cassel  1807.     S.  23—25. 

Ai^iT f. pafhoL  A&at.  Bd.  LVL  Hft.  lii.2.  7 
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und   durch  eine  schmale    mediale  Markscbicht   von    einander   ge- 
trennten Kernen  bestehend  von  MeynertO  beschrieben  worden. 

Nach  Stilling's  detaillirter  Beschreibung  wird  der  Dachkern 
begrenzt,  resp.  umschlossen:  „nach  vorn  von  den  QuerfaserzQgen  an 
der  Basis  des  ZQngelchens  und  des  GentrallXppchens,  nach  oben  voa 
den  QuerfaserzQgen  des  Bergs  an  der  Basis  des  verticalen  Astes  des 
Arbor  vitae  des  Wurms  (hintere  Läppchen  des  Bergs,  Klappenwulstes, 
Wurmpyramide),  nach  unten  aber  theils  von  den  Fasermassen  des 
Zapfens  und  Knötchens  (an  deren  Basis),  hauptsächlich  aber  von  Fasern, 
welche  aus  der  Basis  des  Züngelchens  zu  dem  Knötchen  verlaufen.^ 

Bei  der  Autopsie  einer  an  tuberculöser  Pleuropneumonie  ver* 
storbenen  Geisteskranken  fand  ich  nun  ausser  der,  an  der  vor- 
stehend bezeichneten  Stelle  befindlichen,  grauen  Dachkernmasse, 
noch  eine  nach  hinten  von  dieser  gelegene  und  von  der- 
selben durch  Marksubstanz  getrennte,  etwal^Mm.  lange 
und  circa  1  Mm.  breite  graue  Einsprengung,  nahe  der  Bi- 
furcation  des  Markstammes  und  ausserdem  noch  einige 
ganz  minutiöse  im  Anfangs^ttck  der  Markmasse  der  bei- 
den Aeste,  in   welche  sich  der  Markstamm  spaltet 

Dia  mikroskopische  Untersuch aog  der  zuerst  erwihnten  grosseren  Hasse 
heterotopiscber  grauer  Substanz  Hess  in  derselben  einige  durch  Grosse  aosgezeich- 
nete  nnd  in  einer  der  Neuroglia  fthnlichen  Substanz  eingebettete,  etwas  pigmentirte 
Ganglienzellen  deutlich  erkennen.  Eine  dieser  Zellen  ist  auf  Taf.  II.  Fig.  5 
abgebildet.  In  den  übrigen  sehr  winzigen  grauen  Einsprengungen  konnte  ich  keine 
Nerrenzellen  aufQnden.  In  einzelnen  Zweigen  des  Arbor  vitae  sank  die  Medullär- 
Substanz  auf  der  ScboittflSche  auffallend  schnell  und  tief  ein.  Striae  acusticae 
sehr  dflnn  und  in  hohem  Grade  atrophisch. 

Unter  den  fibrigen  Sectionsbefunden  dürften  folgende  henrorzoheben  tein: 
Weiche  Häute  normal.  Hirosubstanz  etwas  weich,  Medullarsobatans  auf 
der  Schnittfläche  an  einzelnen  Stellen  stark  einsinkend.  Seitenventrikel  geraomig, 
Ependym  fein  granulirt  und  etwas  verdickt.  Plexus  cystoid.  Substantia  perf.  media 
tief  eingesunken.  In  der  linken  Hemisphäre  sind  an  drei  verschiedenen  Stellen 
Anomalien  zu  coostatiren:  1)  in  der  grauen  Substanz  der  zunächst  nach  aussen  Ton 
der  Substantia  reticularis  gelegenen  Windung  ein  kleinerbsengrosser  härtlieher  Knoten 
(wie  das  Mikroskop  ergab,  hauptsächlich  aus  verkalkten  zahlreichen,  sehr  weifen 
und  dünnwandigen  Gelassen  bestehend) ;  2)  in  dem  Stirnlappen,  5  Cm.  von  der  vor- 
deren Spitze  und  circa  \\  Cm.  von  der  unteren  Oberfläche  entfernt,  ein  bobnengrosaer 
Bezirk  veränderter  Hirnsubstaoz  von  eigenthümlich  biassgrau  und  rostfarbenem  An« 

1)  Stricker,  Handbuch  d.  Lehre  v.  d.  Geweben.   Cap.  XXXI.     Meynert,  Vom 
Gehirne  der  Saugethiere.  S.  796. 
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•dMB,  feaertdiwaminaitig-faserigeiD ,  in  d«r  Tiefe  etwas  derberem  GefQge,  welcher 
is  seiner  Mitte  ein  etwa  eenfkomgrosses ,  etwas  abgeplattetes  Koötcben  ?on  fibrös 
knorpeliger  Consistenz  enthalt,  nach  hinten  und  oben  bis  auf  etwa  4  bis  6  Mm.  an 
te  Boden  des  vorderen  Homs  des  linken  Seitenrentrikels  heranreicht,  wihreod  der 
fofdere  Theil  des  Bodens  des  gedachten  Vorderhorns  eine  in  Farbe  nnd  Consistens 
gsnc  ihnlinhe  Verinderoog  darbietet;  3)  im  hinteren  Lappen  ein  waiienfcomgrosser 
dwch  dankeirothe  Färbung  nnd  starke  Geftssentwicklnng  nnd  Gefisserweiternng  aos- 
geieichneter  Bezirk  der  Medollarsubstanz.  —  Beide  Lungen  mit  salilreichen  tuberkel- 
artigen Knötchen  dnrcbsetzt,  rechte  Lunge  in  ihrem  oberen  Theile  die  Veränderungen 
der  Pleoropnenmonie  darbietend.  —  Wandungen  der  grossen  Arterienstämme  mit 
aehrffaehsn,  übrigens  grösstentbeüs  nicht  gerade  bedeutenden  atheromatösen  Ver- 
dickangen.  —  Leher  blass;  Gallenblase  zasammengeschrompft,  mit  drei  circa  hasel* 
nvsagroaaett,  donfcelgrfitten,  hier  and  da  perimntterartig  glitzernden  Gallensteinen, 
die  einen  concentrisch  geschichteten  Bau  und  einen  brSunlich-gelben  Kern  erkennen 
lassen.  An  der  Milz  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste.  Nieren  zum  Theil 
speckig  degenerirt;  eine  derselben  ist  mit  einer  haselnossgrossen  gleichfalls  mit 
wassefklarer  Flüssigkeit  gefüllten  Cyste  versehen. 

In  Betreff  der  Krankheitsgeschichte  des  in  Rede  stehenden  Falles  bo- 
schrftttke  ich  mich  darauf,  nur  die  wesentlichsten  Momente  anzuföhren. 

J.  Cz.  (H.  R.  061),  Dienstmagd,  45  Jahre  alt,  im  Zustande  melancholischen 
Stupors  in  die  hiesige  Irrenanstalt  aufgenommen,  etwa  49  Jahre  alt  in  Folge  Pleuro* 
poeamonie  gestorben,  soll  vor  Entwicklung  der  Geistesstörung  körperlich  und  geistig 
stets  gesund  gewesen  sein.  In  ihrem  44.  Lebensjahre  entwickelte  sich  bei  ihr  in 
Folge  getSoachter  Lebenshoffnung  und  eines  durch  ihren  ungetreuen  Liebhaber  ver- 
nrsachten  Yermögensverlnstes  ein  Zustand  melancholischen  Stupors  (mit  intercur- 
renten  Angstparozysmeo,  lautem  Aufkreischen  etc.)  wegen  dessen  sie  in  ein  städti- 
sches Lazarett  gebracht  und  dort  eine  Zeitlang,  u.  A.  auch  mit  Opium  ohne  allen 
Erfolg  behandelt  wurde.  In  einem  Lucidum  intervallum  machte  die  Kranke  dort 
selbst  die  Angabe,  sie  sei  von  ihrem  Liebhaber  syphilitisch  angesteckt:  in  wie  weit 
«fiese  Angabe  thatsicbllch  begründet  gewesen,  hat  sich  nicht  mehr  ermitteln  lassen; 
die  Thatsache  jedoch,  dass  Patientin  nicht  weniger  als  dreimal  aosserehelich  ge- 
boren, verleiht  der  Angabe  einer  staltgehabten  syphilitischen  Infeclion  einen  ge- 
wissen Grad  von  WahrscheinlichkeiL 

Wibrend  des  Aufenthaltes  der  Pat.  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  blieb  der 
stnpidHBelancholiscbe  Zustand  im  Wesentlichen  unverindert  und  wurde  nur  durch 
knrzie  Perioden  tobsüchtiger  Aufregung  und  durch  eine  etwas  längere  Remission 
noterbrocheo;  neben  der  mehr  und  mehr  sich  stereotypirenden  starren  Haltung, 
welche  der  GesammtkÖrper  im  Allgemeinen  darbot,  bildeten  sich  mehrfache  locali- 
sirte  Muskelcontracturen:  Contractur  der  Kopfnicker  (mit  Beogang  des  Kopfes  gegen 
die  Brost),  der  Beugemuskelo  des  Vorderarms,  namentlich  des  linken  Arms  (mit 
krampfhafter  Fleilon  des  4.  und  5.  Fingers),  fast  gleichzeitig  auch  eine  lange  Zelt 
hindorch  anhaltende  Salivation.  Die  Remission  trat  nach  einer  Einreibung  des 
Scheitels  mit  Brechweinsteinsalbe,  sowie  wahrend  der  eine  Zeitlang  stattgehabten 
Anwendung  der  Elektricitat  ein;  die  Besserung  war  jedoch  nicht  nachhaltig,  so 
daaa  Pat.  nach  einiger  Zeit  wieder  ganz  in  den  früheren  Zustand  stupider  Melan- 
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choli«  larflckvenank ,  allnifthlich  aach  kSiperlick  mehr  beranterkam  ond  io  den 
letxteo  Monaten  dai  Bett  la  hüten  gexwangen  war. 

Als  Pat.  noch  amheraawandeln  im  Stande  war,  machte  eich  in  Ihrem  Mo  das 
proeedendi  eine  bemerkenswerthe  Sonderbarkeit  geltend.  Sie  pflegte  nehmlidi 
in  contrahirter  Haltong,  den  Kopf  gegen  die  Brost  gebeogt,  im  Corridorraome  der 
betreffenden  Krankeoabtheilang  aaf  ond  ab  so  promeniren  —  ging  dabei  aber 
immer  nor  bis  xo  einem  bestimmten  Ponkte,  den  sie  niemals  überschritt 
nnd  an  welchen  angelangt,  sie  stets  Kehrt  machte.  Monatelang  worde  dieser  son- 
derbare, mit  eiserner  Cooseqoenz  von  der  Pat.  festgehaltene  Modns  beobachtet  — 
Bei  der  Anwendung  der  Eiectricitat  wurde  constatirt,  dass  die  electromoscalftre 
ContractilitSt  der  Extensoren  der  Unken  Hand,  des  Cocollaris  sowie  der  Sterne- 
deidomastoidei  verringert  war.  —  lotercorrent  hatte  Pat  aoch  Sfter  Ober  Kreox- 
ond  RQckenschmerzen  geklagt  Im  letzten  Stadium  traten  die  Symptome  der 
Longentobercalose  hervor,  so  welchen  sich  schliesslich  diejenigen  einer  rechts- 
seitigen Plenropnenmonie  gesellten. 

In  Betreff  der  Aetiologie  ist  noch  xo  erwflboen,  dass  auch  ein  Broder  der 
Kranken  wegen  Geisteskrankheit  (Wahnsinn  mit  Grössen -Ideen  aof  congestiver 
Grundlage)  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  behandelt  worden  ist 
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lieber  die  fettige  und  fettig-pigmentOse  Degeneration  der 
Ganglienzellen  des  Gehirns  in  der  paralytischen 

Geisteskrankheit 

Von  Dr.  Franz  Mescbede, 

iweiiem  Ante  der  Westpreussischen  Proviniial-Krankeo-AostaUeD  lu  Scbweu. 

(Hienu  Taf.  II.  Fig.  tf.  o.  7.) 


In  meiner  Arbeit  über  die  paralytische  Geisteskrankheit  und 
ihre  organische  Grundlage  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIV.  S.  81—102 
u.  249 — 300)  habe  ich  die  fettig-pigmentöse  Degeneration 
der  Ganglienzellen  des  grossen  Gehirns  als  die,  wenn  auch 
nicht  einzige,  doch  am  meisten  constante  pathologisch -anato* 
mische  Veränderung  des  Gehirns  bezeichnet,  und  das  so  charak- 
teristische Grössendelirium  auf  einen  diese  VerSnde* 
rung  herbeiführenden  congestiv-entzQndlicben  Gere- 
bralprozess  zurückgeführt.  Wenngleich  diese  Auffassung  des 
paralytischen  Krankheitsprozesses  durch  die  Ergebnisse  der  Unter- 
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sodiungen  anderer  Forscher  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
BestStigung  gefunden  bat ')  so  sind  doch  auch  von  den  Verrecbtern 
anderer  Theorien  gegen  einzelne  Punkte,  namentlich  gegen  die  von 
mir  coostatirte  Veränderung  der  Ganglienzellen,  Einwendungen  er- 
hoben worden.  Einerseits  hat  man  als  Hauptsitz  der  Krankheit  und 
der  pathologischen  Veränderungen  die  Meningen  bezeichnet,  die 
Krankheit  selbst  mit  einer  chronischen  Meningitis  identifi- 
cirt,  andererseits  das  Hauptgewicht  auf  Veränderungen  des  Rücken- 
marks gelegt:  von  beiden  Seiten  ist  die  Thatsache  oder  doch  die 
Bedentnng  der  Ganglienzellenveränderung  bestritten  worden. 

Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  auch  nur  eine  massige  Anzahl 
von  FiUen  paralytischer  Geisteskrankheit  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
za  Yerfolgen  und  die  tiefe  GeisteszerrUttung  zu  würdigen,  die 
sieh  in  diesem  so  hOchst  merkwürdigen  Krankheitsprozesse  vollzieht, 
dem  muss  eine  TheoHe,  nach  welcher  gerade  diejenigen 
organischen  Elemente  intact  bleiben  sollen,  welche  wir 
als  die  Träger  resp.  Vermittler  der  psychischen  in  specie  der  in- 
tellectuellen  Functionen  betrachten  müssen  —  schon  a  priori  als 
eine  wenig  plausible,  ja  man  darf  wohl  sagen,  als  eine  offenbar 

*)  Vgl.  Meynert,  Stadien  über  d.  path.-anat.  Material  d.  Wiener  Irrenanstalt. 
Vierteljabrsschr.  f.  Psychiatrie  etc.  t.  Leidesdorf  o.  Meynert.  I.  386.  — 
C.  K.  Hoffmann,  Eenige  pathol.-aoat.  waarnemingen ,  gem.  b.  d.  lijkope- 
ningen  in  het  krankxinnigen  gesticht  Meerenberg.  (Nederlandsch  Tijdschrift 
▼.  Gcneesknnde  1S68.)  fand  in  den  yorgeschrittenen  Fällen  paralytischer 
Demenz  (aio  die  gefallen,  waarbij  de  dementie  duideiijk  nitgedrokt  was**) 
neben  GefilssTeränderangen  deutliche  fettig -pigmeo  tose  Degene- 
ration der  Ganglienzellen  [„daidelijke  vettig-pigmeoteuse  degeneratie 
der  gangliencelten**  (1.  c.  p.  28  n.  29)].  Desgleichen  Clarke.  .Ook  Clarke 
▼ottd  in  de  tennwcellen  der  sahst,  corticalis  bij  aan  allgemeeoe  paralyse  gestor- 
veoeo  ^eertain  stroctaral  changes",  die  in  eene  fettig-pigmenteuse  de- 
generatie bestaan**  (1.  c.  p. 29).  —  Schule,  Beitr.  z.  Pathologie  u.  path. 
Biet,  des  Geh.  n.  Rckmk.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1868.  XXV.  S.  507  o.  ff. : 
9 Den  anatomischen  Elnigungs-  und  wahrscheinlich  auch  causalen  Schwer- 
punkt fSr  die  Tiefe,  sowie  vielleicht  auch  für  den  Charakter  der  in  den  vier 
FSUeo  vorhandenen  psychischen  Störung  bildet  aber  jedenfalls  die  gemein- 
same diffuse  Erkrankung  der  Corticalis."  (1.  c.  S.509)  —  ..  «Con- 
■tant  fiel  der'  überwiegende  Degenerationsprozess  dem  Gehirn,  gegenöber 
den  HSoten  zu*  (1.  c.  S.  508)  —  Als  wesentlichste  Merkmale  der  Corticalis- 
Erkrankung  bezeichnet  Seh.  im  Allgemeinen  theils  «die  Residuen  eines  statt- 
gehabten Reizvorganges **,  vor  Allem  aber  «eine  über  alle  Gewebstbeile 
sich  verbreitende  regressive  Metamorphose*'  (I.  c,  S.  507)« 
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terfehlte  —  erscheinen :  denn  in  keinem  anderen  Krankheitsprozess 
findet  eine  so  eclatante,  so  tiefgreifende  und  irreparable  Zerrüttung 
der  psychischen  Functionen  und  GeisteskrSfte  slatt,  als  eben  in  der 
paralytischen  Geisteskrankheit ;  und  andererseits:  wie  wenig  wir 
auch  über  den  Zusammenhang  der  psychischen  Functionen  mit  den 
Functionen  des  Hirnorganismus  wissen,  soviel  steht  fest,  dass  es 
Tor  allem  die  Windungen  des  grossen  Gehirns,  in  specie  die  Gan- 
glienzellen des  grossen  Gehirns  sind,  weiche  mit  den  intellectuellen 
Functionen  in  nächster  Beziehung  stehen. 

Während  nun  von  einer  Seite  die  volle  Integrität  der  Ganglien- 
zellen behauptet  oder  doch  wenigstens  jede  fettige  Degeneration 
derselben  entschieden  bestritten  worden,  ist  von  anderer  Seite  das 
Vorhandensein  eines  gewissen  Degenerationszustandes  der  Nerven- 
zellen in  der  paralytischen  Geisteskrankheit  zwar  zugegeben,  aber 
die  Bedeutung  derselben  bezweifelt  und  namentlich  darauf  hinge- 
wiesen worden,  dass  anscheinend  gleiche  oder  analoge  Verilnde- 
rungen  auch  in  anderen  Krankheiten  z.  B.  Tuberkulose  oder  als 
senile  Veränderungen  vorkommen. 

Wenn  ich  bisher  auf  diese  Einwendungen  nicht  näher  einge- 
gangen bin,  so  liegt  der  Grund  zum  Theil  dann,  dass  mir  dieselben 
keineswegs  neu  gewesen  sind,  insofern  ich  uehmlich  mir  bereits 
selbst  im  Verlaufe  meiner  Beobachtungen  und  Untersuchungen  ganz 
dieselben  Einwendungen  erhoben  gehabt  habe  und  im  Anfange 
meiner  mikroskopischen  Untersuchungen  auch  von  der  bisher  ge- 
läufigen Voraussetzung  ausgegangen  bin,  dass  der  granulirte  nnd 
pigmentirte  Zustand  der  Ganglienzellen,  wie  er  in  dem  paralytischen 
Blödsinn  sich  vorfindet,  eine  noch  innerhalb  der  sogenannten  Breite 
der  Gesundheit  liegende  Veränderung  sei  und  dass  hierbei  allen- 
falls nur  ein  Mehr  oder  Weniger  von  Pigment  in  Folge  vorge- 
rückten Alters  in  Frage  komme.  In  der  That  bin  ich  erst  in 
Folge  wiederholter,  zum  Theil  sehr  zeitraubender  mikroskopischer 
und  mikrochemischer  Untersuchungen  dahin  gekommen,  die  her- 
gebrachte Auffassung  aufzugeben  und  vielmehr  anzuerkennen,  dass 
die  fragliche  Veränderung  als  eine  pathologische  zu  betrachten  sei. 
Zunächst  war  es  der  frappante  und  schon  bei  geringer  VergrOsse- 
rung  zu  constatirende  Unterschied,  welchen  die  Ganglienzellen  eines 
Paralytisch-Blödsinnigen  und  einer  Epileptisch-Blödsinnigen  darboten, 
ein  Pnterschied,  welcher  bei  vergleichender  Betrachtung  der  in  ganz 
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gleieher  Weise  hergestellten  Präparate  in  concreto  noch  schMrfer 
hervortrat,  als  selbst  bei  Vergleich  der  nach  diesen  PrSparaten  ge- 
zeichnetea  Abbildungen  (dieses  Archiv  Band  XXXiV.  Taf.  L 
Fig.  A,  B,  Fig.  a— u  und  1 — 10)  auf  welche  letztere  ich  übrigens 
auch  jetzt  noch  besonders  hinzuweisen  mir  erlaube.  Sodann  habe 
ich  mich  aber  auch  durch  die  directe  mikrochemische  Re- 
aetiOQ  davon  überzeugen  können,  dass  es  sich  bei  der  fraglichen 
Verinderung  der  Ganglienzellen  wirklich  um  fettige  Degeneration 
und  nicht  blos  um  etwas  vermehrtes  Pigment  handelt 

In  meiner  ersten  Arbeit  über  die  paralytische  Geisteskrankheit 
habe  ich  die  auf  diesen  Nachweis  bezüglichen  Special  Unter- 
suchungen nicht  näher  mitgetheilt,  theils  um  den  Umfang  der 
Abhandlung  nicht  ungebührlich  auszudehnen,  theils  auch,  weil  ich 
spedellere  Nachweise  kaum  für  erforderlich  hielt.  Den  erwähnten 
Zweifeln  gegenüber  scheint  es  mir  indess  geboten,  diese  Lücke 
noch  nachträglich  auszufüllen  durch  Beibringung  speciellerer  Nach« 
wei«e  dafür,  dass  der  granulirte  Zustand  der  Ganglien- 
zellen im  paralytischen  Blödsinn  ausser  von  Pigment 
aoch  wirklich  und  wesentlich  von  Fettkörnchen  herrührt 
Hierbei  glaube  ich  jedoch  davon  Abstand  nehmen  zu  können,  die 
ganze  Reihe  der  Fälle  von  paralytischer  Geisteskrankheit,  in  Bezug 
auf  welche  ich  mikrochemische  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
angestellt  habe  in  ausführlicher  Darstellung  vorzuführen ;  ich  werde 
mich  vielmehr  darauf  beschränken,  die  Resultate,  welche  sich  aus 
der  Untersuchung  eines  ausgeprägten  Falles  paralytischer  Geistes- 
störung in  aller  nur  Wünschenswertben  Evidenz  ergeben  haben, 
nattzutbeilen  und  durch  einige  Abbildungen  zu  veranschaulichen. 

Vorher  möchte  ich  mir  jedoch  zur  Klarstellung  der  wesent- 
lichsten Gesichtspunkte  noch  einige  kurze  Bemerkungen  gestatten. 

Dass  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  grossen 
Gebims  der  Paralytisch-Geisteskranken  neben  zahlreichen  sehr  er- 
heblich' veränderten  Ganglienzellen  auch  solche  findet,  die  als 
in  geringerem  Grade  verändert  oder  sogar  als  verhältniss- 
missignoch  gut  erhalten  bezeichnet  werden  können,  ist  richtig 
und  erklärt  sich  leicht  aus  der  ganzen  Art  des  Verlaufs  und  der 
Verbreitung  des  congestiv-entzündlichen  Prozesses,  welcher,  wie  ich 
wiederholt  hervorgehoben,  bei  im  Allgemeinen  schleichenden  Ver- 
laufe hauptsächlich  in  einzelnen  congestiven  Attaquen  in  verschie- 
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dener  Ortlicher  Ansbreitnng  und  Intensität  zur  Geltung 
kommt.  Es  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  das  Gehirn  nicht 
wesentlich  anders  wie  auch  andere  Organe  des  menschlichen  Kör- 
pers (z.  B.  Nieren,  Lungen,  Knochen)  wenn  sie  Sitz  chronischer 
oder  subacuter  parenchymatös -entzündlicher  Degenerationsprozesse 
sind.  Es  lassen  sich  da  fast  immer  verschiedene  Intensitfitsgrade 
des  Prozesses,  nicht  minder  auch  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Integrität  einzelner  Bezirke  sowie  fast  immer  audi  selbst 
mitten  in  den  degenerirten  Bezirken  einzelne  relativ  gut  erhaltene 
Exemplare  der  zeitigen  Elementartheile  constatiren.  Wenn  sich 
nun  andererseits  im  höheren  Alter  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen vorfinden,  die  denen  des  paralytischen  Blödsinns  ähnlich 
erscheinen^  s&  wttrde  —  selbst  wenn  die  übrigens  noch  gar  nicht 
so  absolut  feststehende  Identität  beider  Veränderungen  wirklich 
nachgewiesen  wäre  —  doch  daraus  ein  durchgreifender  Beweis 
gegen  die  pathologische  Natur  der  genannten  Veränderung  um  so 
weniger  hergeleitet  werden  können,  als  man  die  paralytische  Gei- 
steskrankheit ja  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus,  —  und  nicht 
ganz  mit  Unrecht  —  als  ein  Senium  praecox  bezeichnet  hat  Es 
ist  ja  freilich  möglich,  dass  dieser  allerdings  cum  grano  salis  zu 
verstehende  Vergleich  auf  pathologisch-anatomiscbem  Gebiete  eine 
noch  grössere  Berechtigung  hat,  als  selbst  auf  dem  klinischen,  insbe- 
sondere wenn  man  lediglich  die  terminalen  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  in  Betracht  zieht. 

Uebrigens  ist  die  Gleichartigkeit  oder  Uebereinstimmung  der 
terminalen  Veränderungen  flir  die  Würdigung  der  Krankheit 
als  solcher  gar  nicht  entscheidend.  Es  kommt  hier  vielmehr 
wesentlich  auf  den  Prozess  selbst  an,  durch  welchen  die  fragliche 
Veränderung  herbeigeführt  worden  ist.  Es  können  zwei  Verände- 
rungen in  ihren  terminalen  Stadien  durchaus  ähnlich  erscheinen, 
aber  durch  zwei  ganz  wesentlich  differente  Vorgänge  herbei- 
geführt sein;  sie  können  die  lediglich  analog  gestalteten  Schluss- 
eflTecte  zweier  durch  ganz  heterogene  Noxen  bedingter  und  mit 
wesentlich  verschiedenen  Initialsymptomen  verlaufender  Krankheiten 
darstellen.  Ich  will  hier  beispielsweise  nur  an  die  mannichfachen 
parenchymatösen  Zellendegenerationen  verschiedener  Organe  erin- 
nern, welche,  wie  die  neueren  mikroskopischen  Forschungen  gezeigt 
haben,  in  ganz  verschiedenen  fieberhaften  und  fleberlosen  Krank- 
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faeitszostSnden  zn  Stande  kommen.  Es  ist  Niemandem  eingefallen 
die  pathologische  Bedeutung  derselben  für  den  einen  Krankheits- 
proxess  deshalb  zu  ISugnen,  isveil  dieselben  oder  einige  fibnliche  Ver* 
ünderungen  auch  in  anderen  Krankbeitsprozessen ,  oder  auch  als 
seoile  VerSnderungen  vorkommen.  Es  gilt  auch  hier  vor  Allem 
das  Wort  des  Dichters  „l^as  Was  bedenke,  mehr  bedenk'  das 
Wie.**  In  dem  Wie  des  Zustandekommens  der  Ganglienzellen- 
degeoeration  liegt  nun  eben  die  wesentliche  Differenz  des  Gerebral- 
prozesses  der  paralytischen  Geisteskrankheit  von  anderen,  Ähnliche 
Zellendegenerationen  herbeiführenden,  Krankheitsprozessen  —  und 
pbysibtogischen  Vorgängen  (Senescenz).  In  Bezug  auf  die  senilen 
Gaoglienzellenveränderungen  liegt  die  Differenz  —  abgesehen  von 
anderweitigen  speciell  pathologischen  Differenzpunkten  —  haupt- 
sldilieh  in  der  Verschiedenheit  des  Ausgangspunktes,  der 
Gansa  movens,  und  des  Verlaufes:  in  der  paralytischen  Gei« 
steakrankheit  vollzieht  sich  unter  dem  Einflüsse  starker  psychischer 
(Gemathserschütterung  oder  Exaltation)  oder  somatischer  Irritation, 
resp.  wiederholter  congestiver  Attaquen  unter  stürmischen  Symptomen 
und  io  gewaltsamer  desultorischer  Weise  innerhalb  weniger  Monate 
eine  ähnliche  Veränderung  der  Ganglienzellen,  wie  sie  bei  nahezu 
oormalen  Verhältnissen  des  Gehirnlebens  unter  dem  milderen  kaum 
merkbaren  Einflüsse  massig  starker,  die  Breite  der  Gesundheit  nur 
um  wenige  Grade  überschreitender,  psychischer  oder  somatischer 
Hiroerregungen  —  die  ja  auch  ein  verhältnissmässig  ruhiges 
Leben  mit  sich  bringt  —  erst  nach  zahlreichen  Wiederholungen  im 
Laafe  vieler  Jahre  unter  wenig  merkbaren,  wenigstens  nicht  auf- 
fallenden Symptomen  zu  Stande  kommt  und  sich  gewissermaassen 
als  eine  erst  durch  Summirung  der  Partialeffecte  stärker  hervor- 
tretende Abnutzung  darstellt.  Unter  Umständen  sehen  wir  diese, 
im  höheren  Alter  mehr  und  mehr  hervortretende  Abnutzung  durch 
Intercarrenz  irritativer  und  congestiver  Momente  einen  activeren 
Charakter  annehmen  und  einen  Complex  von  Symptomen  resultiren, 
welche  theils  das  Gepräge  seniler,  theils  dasjenige  der  paralytischen 
Demenz  darbieten  und  es  zuweilen  fraglich  erscheinen  lassen,  ob 
man  dergleichen  Uebergangsformen  mehr  zu  den  senilen  Blüd- 
sinnsformen  oder  aber  zur  Gruppe  der  paralytischen  Geistes- 
krankheiten zählen  soll«  Namentlich  sind  es  Fälle  der  sogenannten 
febrilen  Atrophie  der  Greise  (Morbus  climacterius),  welche  sehr 
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leicht  durch  Steigeruog  der  Symptome  0  den  ausgepriigten  Charakter 
der  paralytischen  Demenz  annehmen. 

Auch  die,  besonders  von  Th.  Simon  hervorgehobene,  Thatr 
Sache,  dass  bei  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  eine 
analoge  Degeneration  der  Ganglienzellen  vorkommt,  ist  mir  bei 
Publication  meiner  oben  citirten  Untersuchungen  über  die  organi- 
sche Grundlage  der  paralytischen  Geisteskrankheit  nicht  unbekannt 
gewesen,  insofern  ich  schon  damals  (1858)  Gelegenheit  hatte,  na- 
mentlich in  einem  genau  untersuchten  Falle  tuberculöser  Lungea- 
schwindsucht bei  einem  noch  in  jugendlichem  Alter  stehenden 
(nicht  geistesl^ranken)  Individuum  eine  als  fettig  zu  deutende  Gan- 
glienzellen-Degeneration zu  beobachten.  Andere  in  dieser  Richtung 
hin  von  mir  untersuchte  FSlIe  erschienen  wegen  bestehender  Gom- 
plication  mit  verschiedenen  geisteskranken  Zuständen  zu  Schluss- 
folgerungen weniger  geeignet.  Auch  hier  muss  aber  wieder  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Gleichheit  oder  Analogie  der  termi- 
nalen Effecte  kein  Beweis  für  die  Gleichheit  der  pathologischen  Vor- 
gänge ist.  In  dem  vorerwähnten  von  mir  beobachteten  Falle  tuber- 
culöser Lungenschwindsucht  machte  sich  übrigens  eine  mit  dem 
elenden  Kräflezustande  in  auffallendem  Contraste  stehende  Eu- 
phorie bemerklich  und  es  ist  die  Frage,  ob  dieses  als  paradoxe 
Erscheinung  der  letzten  Stadien  florider  Lungenschwindsucht  be- 
kannte Symptom  des  Vorwaltens  einer  mit  der  Wirklichkeit 
grell  contrastirenden  hoffnungsreichen  und  exaltirten 
Stimmung  nicht  auch  gerade  durch  eine  abnorme  Erregung 
der  Ganglienzellen  bedingt  ist« 

Analoge  Gesichtspunkte  ergeben  ;Sich  bei  Würdigung  anderer 
fieberhafter  Krankheitszustände  mit  ähnlichen,  wenn  auch  in  viel 
geringerem  Grade  ausgeprägten  Veränderungen  der  Ganglienzellen. 
Sind  nicht  die  Deli  rien,  wie  sie  in  allen  diesen  Fiebern  auf  der  Höhe 
der  Exacerbation  —  oft  in  charakteristischer  Eigenthümlichkeit  — 
vorkommen,  Ausdruck  einer  abnormen  Erregung  der  Ganglienzellen? 
Und  wenn   bei    einer  relativ   kurzen   Dauer  solcher  Erregungszu- 

^J  Unter  den  Symptomen  dieser,  insbesondere  Yon  Lobstein  beschriebenen,  Krank- 
heitsform sind  besonders  bemerkenswerih :  eine  allgemeine  Schwache, 
leichte  Ermüdung  und  die  daneben  »sehr  stark*  herrortretenden  ner- 
Yosen  Symptome  (nfichtliche  Unrohe,  Gereiztheit,  Benommenheit  des  Kopfes  etc.). 
(Vircbow,  Handb.  d.  spec.  Patb.  a.  Tharapie.   1.  AdO.  Bd.  L  S.  S18.) 
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BiSade  mit  Nachlass  der  letzteren  in  der  Regel  auch  eine  Integra- 
tion der  Gaoglienzelien  und  ihrer  Functionen  einzutreten 
pflegt«  giebt  es  nicht  auch  Ffille,  in  welchen  bei  längerer  Dauer 
und  grösserer  Intensität  des  Prozesses  eine  solche  Integration 
nicht  slattendet,  in  welchen  vielmehr  nach  Ablauf  der  Fieber- 
Exacerbationen  mehr  oder  weniger  irreparable  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  —  oder  allgemeiner  ausgedruckt  des  Centrainer- 
vensystems  —  und  mit  ihnen  mehr  oder  weniger  dauernde  Be- 
einträchtigung der  sensoriellen  und  psychischen  Functionen  zurück- 
bleiben, —  Fälle,  in  welchen  sich  an  das  Ende  der  fieber- 
haften Krankheit  der  Anfang  einer  Geisteskrankheit 
unmittelbar  anschliesst?  Zwischen  Zuständen  dieser  Art  und 
der  paralytischen  Geisteskrankheit  besteht  aber  die  wesentliche  Diffe- 
renz, dass  dort  die  Zeit,  während  welcher  die  Ganglienzellen  der 
Einwirkung  der  eigentlichen  Krankheitsnoxe  unterliegen,  eine  be- 
sebriinkte  ist,  während  in  der  paralytischen  Geisteskrankheit  die 
eigentliche  Krankheitsursache,  die  Causa  movens,  eine  yiel  länger 
ond  viel  continuirlicher  fortwirkende  ist  und  daher  nach  physika- 
lischen Gesetzen  —  sofern  nicht  proportionale  Widerstände  entgegen- 
stehen —  zu  einer  beschleunigten  Bewegung  und  daher  auch  zu 
einer  viel  tieferen  Destruction  ftthren  muss.  Ausserdem  erscheinen 
in  der  paralytischen  Geisteskrankheit  die  organischen  Substrate  der 
psychischen  Functionen  mehr  in  ihrem  inneren  Kern  getroffen, 
während  in  anderen  fieberhaften  Prozessen  mit  Cerebralaffection 
die  Einwirkung,  welcher  die  Ganglienzellen  unterliegen,  eine  viel 
weniger  tief  eingreifende,  gleichsam  eine  mehr  oberflächliche  und 
äusserliche  ist,  und  daher  wohl  eine  vorübergehende  Hemmung 
nnd  Störung  der  Functionen  bedingen  kann,  die  innere  Structur 
der  organischen  Träger  dieser  Functionen  aber  wenigstens  in  ihren 
Gruodzügen  in  der  Regel  intact  lässt. 

Unzweifelhaft  besitzen  auch  die  Ganglienzellen  eine  gewisse 
Widerstands-  und  Integrationsfähigkeit  feindlichen  Einwir^ 
knngen  gegenüber;  aber  diese  Widerstandsfähigkeit  ist  kei- 
neswegs, wie  man  das  sonderbarer  Weise  angenommen 
zu  haben  scheint,  eine  absolute,  sondern  eine  zeitlich 
und  graduell  beschränkte.  Erreicht*die  schädliche  Einwirkung 
einen  gewissen  Grad,  so  wird  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Schä- 
digung der  organischen  Structur  und  der  Functionsfähigkeit  dersel- 
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ben  Platz  greifen   mttssen,   die  im  ätissersten  Falle  degenerativea 
Zerfall  und  Functionsunflthigkeit  zur.  Folge  hat. 

Selbst  ausgeprägt  meningitischen  Prozessen  ge- 
genüber bewährt  sich  diese  Widerstandsfähigkeit  der 
Ganglienzellen. 

Wie  die  Erfahrung  lehrt,  können  seihst  unter  dem  Einflüsse 
weitverbreiteter  eitriger  Meningitisprozesse  von  monatelanger 
Dauer  die  Ganglienzellen  der  Grosshirnwindungen  intact,  wenigstens 
von  erheblichen  dauernden  Striicturveränderungen  frei  bleiben  und 
trotz  inlercurrenter  schwerer  Functionsstörungen  (Fieberdelirien^ 
Somnolenz)  im  Wesentlichen  ihre  Functionsfähigkeit  behalten. 

Einen  evidenten  und  unwiderleglichen  Beweis  hierfür  liefern  die 
vor  einigen  Jahren  in  grösserer  Anzahl  beobachteten  Fälle  epidemi- 
scher Cerebrospinalmeningitis,  von  welchen  ich  selbst  unter 
anderen  einen  durch  die  Intermittenz  des  Verlaufes  bemer- 
kenswerthen  Fall  sechs  Wochen  lang  genau  zu  verfolgen  Gelegen- 
heit hatte  und  von  denen  eine  grössere  Anzahl  von  Mann  köpf 
in  Berlin,  Merkel  in  Nürnberg  und  von  Ziemssen  und  Hess 
in  Erlangen  einer  sorgfältigen  klinischen  Beobachtung  resp.  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung  unterworfen  worden  sind.  Diese 
Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  (welche  übrigens  meist  auch  die 
Meningen  an  der  convexen  Oberfläche  des  grossen  Gehirns 
betraf)  schienen  mir  geeignet,  über  die  Beziehungen  meningitischer 
Prozesse  zur  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  (paralytischer 
Geisteskrankheit)  Licht  zu  verbreiten.  Es  ergab  sich  in  dieser 
Beziehung  aus  den  Resultaten  der  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen  der  genannten  Autoren  (mit  welchen 
diejenigen  meiner  eigenen  Beobachtungen  übereinstimmen),  dass 
trotz  des  Bestehens  der  ausgeprägtesten  meningitischen  Verände- 
rungen doch  gerade  die  für  die  allgemeine  progressive 
Paralyse  der  Irren  charakteristischen  Symptome  nicht 
zur  Beobachtung  kamen  —  dass  aber  andererseits  auch  keine 

^)  In  den  tod  Manokopf  bescbriebenen  FSUen  fand  aich  die  Pia  mater  am 
Gehirn  cur  1  Mai  ao  der  CoaYexttät  normal  und  Merkel  Cand  auch 
an  den  in  der  Hirnrinde  verlaufenden  Gelassen  erhebliche  Verandernngen, 
namentlich  Kemwucherung.  Conf.  Merkel,  Sechs  Fftlle  ?on  protrahirter 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  u.  s.  w.  Deutsches  Archiv  Bd.  I.  Hfl.  5. 
1865.  S.5t9.  —  Ziemssen  und  Hess,  Klia.  Beob.  l  e.  S.  346. 


109 

erbeblichen  Verttnderungea  der  Ganglienzellen  zu  con- 
statlren  waren.  In  einer  aucb  die  ausfQhrHche  Mittheilung  des  von 
mir  beobachteten  Falles  von  Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mica intermittens  enthaltenden  Arbeit  0,  auf  welche  ich  mich 
des  Weiteren  beziehe,  sind  die  vorerwähnten  Beobachtungsresultate 
im  Speciellen  nSher  erörtert  und  gewürdigt.  Alle  diese  Fälle  zeigten 
zur  Evidenz,  ^dass  auch  bei  den  schwersten  Formen  eitriger  Gere*^ 
brospinalmeningitis  trotz  mannichfacher  localisirter  und  mehr  oder 
weniger  peripherischer  Lähmungen  einzelner  sensibler  nnd  moto- 
rischer Bezirke  —  und  selbst  trotz  intercurrenter  allgemeiner  Tur- 
•birung  des  Sensoriums  —  doch  die  eigentlich  psychischen  Ener- 
gien und  der  centrale  motorische  Zusammenhalt  nicht  verloren 
gehen,  so  lange  und  weil  eben  die  Gentralnervenorgane  in  ihrer 
inneren  Organisation  und  Structur  wohl  erhalten  bleiben. 'f 

Wie  ich  wiederholt  hervorhebe,  soll  durch  diesen  Nachweis, 
dass  die  Meningitis  für  sich  allein  noch  nicht  hinreicht, 
den  unter  dem  Namen  der  allgemeinen  .fortschreiten- 
den Paralyse  der  Irren  bekannten  geisteskranken  Zu- 
stand zu  constituiren,  die  Bedeutung,  welche  meningitische 
Prozesse  für  das  Zustandekommen  der  genannten  Krankheitsform 
haben,  keineswegs  negirt  werden.  Sowohl  in  meiner  ersten  Arbeit 
über  die  paralytische  Geisteskrankheit  und  ihre  organische  Grund- 
lage   im  Jahre   1865  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIV.)')   als  in   einer 

')  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis  epidem.  intermittens  und  über  die  durch 
die  Cerebrospinal- Meningitis  bedingten  psychischen  Functionsstorungen  im 
Vergleich  za  denjenigen  der  paralytischen  Geisteskrankheit  (Vierteljahrsschrift 
f.  Psychiatrie,  Psychologie  u.  gerichtliche  Medicin  v.  Leidesdorf  u.  Meynert. 
Bd.  I.  S.  1  -  23). 

*)  Et  heisst  dort  S.  265:  «So  wird  man  die  Möglichkeit  zogeben  müssen,  dass 
meningeale  Irritatioos-  und  Entzundungsprozesse  den  Ausgangspunkt  fflr 
die  parenchymatöse  Degeneration  der  Nervenzellen  der  inneren  Corticalis-Lage 
bilden  können;  aber  erst,  wenn  diese  letzteren  selbst  in  einen  nachhaltigen 
Irritationszostand  und  in  einen  Zustand  Yeränderter  Notrition  gerathen,  wenn 
die  immanente  organisch  vitale  Bewegung  derselben  eine  verftoderle  Bichtung 
ond  einen  beschleunigten  Ablauf  genommen  hat,  der  zur  potenzirteo  Aosld- 
sung  von  Impulsen  und  Kräften  und  schliesslich  zur  Auflösung,  zur  Depra- 
vation  ond  Desorganisation  führt  —  wenn  der  Entzundnogszustand,  der  bis 
dahin  ausserhalb  der  an  und  fQr  sich  noch  intacten  Nervenzellen  obwaltete, 
•  ick  auf  diese  letzteren  selbst  fortgepflanzt  iiat,  —  erst  dann 
haben  wir  ausgeprägte  paralytische  Geisteskrankheit." 
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spStereo  MittbeilUDg  ')  habe  ich  bereits  ausgesprochen,  dass  nieDin« 
giiische  Prozesse  für  manche  Ffille  den  Ausgangspunkt  der  Ganglien- 
zellenverändecungen  bilden.  Dass  die  Ganglienzellenverän- 
derung  gerade  eine  primäre  sei,  ist  sonach  für  das  Zu- 
standekommen des  paralytischen  Krankheitsprozesses 
nicht  erforderlich;  sie  kann  eben  so  gut  eine  secun- 
dar e  sein,  insofern  sie  sich  an  zeitlich  früher  aufgetretene  ander- 
veitige  intra-  oder  extra -craniale  Affectionen  anscbliesst.  Wesent- 
lich ist  nur  die  Betheiligung  der  Ganglienzellen  überhaupt:  ob  sie 
primär  oder  secundttr  afficirt  werden,  ist  in  Bezug  auf  die  yorlie- 
gende  Frage  zunächst  irrelevant  uud  Gegenstand  weiterer  Forschung, 
überhaupt  eine  Frage,  die  sich,  so  allgemein  formulirt,  wohl  kaum 
beantworten  lässt,  da  in  concreto  die  verschiedensten  Com- 
binationen  vorkommen.  Für  viele  Fälle  wird  sich  über  die  rela- 
tive Cbronologie  der  neben  der  Ganglienzellenveränderung  sich 
vorfindenden  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen  überhaupt 
nichts   Bestimmtes  eruiren  lassen,  da  es  wahrscheinlich   erscheint, 

dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  paralytischer  Geisteskrankheit  die 

* 

Entstehungsgeschichte  der  entzündlichen  Veränderungen  des  Hirns 
und  seiner  Hüllen  keine  zeitlich  scharf  getrennte  ist 

Was  nun  den  speciellen  Nachweis  der  fettigen  Dege- 
neration der  Ganglienzellen  des  grossen  Gehirns  in  der 
paralytischen  Geisteskrankheit  betrifft,  so  werde  ich  mich, 
wie  schon  bemerkt,  darauf  beschränken,  von  verschiedenen  in  dieser 
Richtung  mit  im  Wesentlichen  gleichen  Resultaten  untersuchten 
Fällen  von  paralytischem  Blödsinn,  nur  einen  genauer  beobach- 
teten mitzutheilen,  in  welchem  die  Verhältnisse  für  die  pathologisch- 
anatomische und  mikrochemische  Untersuchung  namentlich  auch  in- 
sofern besonders  günstig  -  waren,  als  die  leichte  Isolirbarkeit  der 
Ganglienzellen  des  grossen  Gehirns  eine  sehr  detaillirte  mikrosko- 
pische Beobachtung  derselben  gestaltete  und  die  Einwirkung  der 
angewandten  mikrochemischen  Reagentien  besonders  genau  ver- 
folgen liess. 

Die  Geschichte  dieses  Krankheitsfalles  ist  kurz  folgende: 

Fraa  Marie  Zikoll,  52  Jahre  alt,  in  die  hiesige  Irreoanstall  aufgeDommeo  den 
i.  October  1864,   soll  zwar  aogeblicb   von  jeher  etwas   beschränkten  Geistes  ge- 

1)  Ein  Fall  chronischer  Myelitis  und  Meningitis  ohne  paralytische  Geisteskrank- 
heit.    Deutsche  Klinik  1868.  No.  8.  S.  69. 
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I,  Symptome  einer  wirklichen  Seelenstörting  aber  ent  seit  ihrem  48.  Lebens- 
jahre dargeboten  haben.  Nach  ihrer  Verheiratbung  hat  sie  der  FQhrong  der 
Wlnhschaft  selbständig  Torgestaoden ,  im  Ganzen  4  Mal,  das  letzte  Ual  in  ihrem 
43.  oder  46.  Lebensjahre  geboren,  ihre  Rinder  sämmtlich  selbst  geoftbrt  und 
angeblich  aoch  sammtliche  Wochenbetten  ohne  erhebliche  Krankheitszufälle  über- 
standen. 

Entsprechend  der  bereits  einen  Zeitranm  von  3  bis  4  Jahren  umrasseoden 
Dauer  der  Geisteskrankheit  waren  bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  bereits 
die  Symptome  des  letzten  Stadiums  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
vorhanden:  ein  hoher  Grad  paralytischer  Demenz  und  bereits  sehr  vorgeschrittene 
allgemeine  unvollkommene  Lähmung,  namentlich  der  Sprache.  Die  Kranke  konnte 
ttch  aliein  kaum  mehr  auf  den  Beinen  erhalten  und  kaum  mehr  einige  verstftnd- 
liche  Worte  hervorbringen;  den  gesprochenen  Worten  fehlte  die  geborige  Articula- 
tion;  dieselben  Hessen  vielmehr  das  charakteristische  Gepräge  der  allgemeinen 
fortschreitenden  Paralyse  erkennen:  einen  gewissen  Tremor,  Wiederholungen  und 
Ellipsen  einzelner  Buchstaben  und  Sylben,  Verwechslungen  und  eine  Art  Zusam- 
menkanen  derselben  etc.;  auch  die  Zuuge  zeigte  bei  dem  Hervorstrecken  die  be- 
kannten wurmfurmigen  Bewegungen.  Auf  geistigem  Gebiete  waren  zu  constatiren: 
Incohäreoz  der  Ideen,  Mangel  des  Situationsbewusstseios  und  des  Vermögens  sich 
zn  orieotiren,  Illusionen  und  fragmentarisch  geäusserte  zum  Theil  triviale  und  con- 
fnae  Gröeeenwabnideen ,  UnfHbigkeit  Wahrnehmungen  der  Gegenwart  für  eiue 
spätere  Reprodoction  im  Gedächtnisse  zu  fixiren,  zu  «ve rinnern"  (Vergesslichkeit), 
desgleichen  Unfähigkeit,  die  Data  der  Vergangenheit  sich  wieder  in's  Bewusstsein 
zurückzurufen,  sich  zu  «erinnern"  (Schwäche  resp.  Verlust  des  Erinnerungsver- 
mögens). Ceberhaupt  erschien  der  gesammte  Bewusstseinsinbalt  zum  grossen  Tbeile 
zerrüttet  und  gleichsam  ausgelöscht,  nur  einzelue  Bruchstucke  übrig  geblieben.  In 
wie  bedeutendem  Grade  das  Gedächtnlss  erloschen,  zeigte  sich  beispielsweise  darin, 
dass  Patientin  nicht  einmal  die  Zahl  ihrer  Kinder  richtig  anzugeben  vermochte. 
Die  Hautfarbe  war  schmutzig  kachectiscb,  das  Gesicht  etwas  geröthet  und  tur- 
gescirt,  der  Appetit  krankhaft  gesteigert,  der  Schlaf  mangelhaft  und  oft  ganz  feh- 
lend, der  Puls  für  gewöhnlich  nicht  fieberhaft,  die  Brustorgane  ohne  erhebliche 
AbnormitSten;  das  Verhalten  im  Allgemeinen  ein  dem  vorgeschrittenen  Blödsinn 
entsprechendes:  für  gewöhnlich  zeigte  Patientin  eine  ruhige,  gebeugte  Haltung, 
verharrte  stundenlang  leeren  Blicks  die  Wände  anstarrend  in  stupider  Euphorie. 
Doch  machten  sich  zeitweilig  auch  active  Exacerbationen  des  Cerebralprozesses 
doreh  eine  krankhafte  Aufgeregtheit  und  Gereiztheit  bemerklich,  namentlich  auch 
durch  ganze  Nachte  hindurch  anhaltendes  Lärmen. 

Ueber  die  näheren  pathogenetischen  Momente,  sowie  über  die  Gestaltung  des 
Rrankheitsbildes  im  ersten  Stadium  liegen  keine  detaillirten  Nachrichten  vor;  es 
wird  jedoch  berichtet,  dass  ein  lebbaTtes  Eialtationsstadium  vorhergegangen  sei 
nnd  Pat.  namentlich  die  Symptome  der  sogenannten  Mania  errabunda  dargeboten, 
oft  meilenweit  von  Hause  sich  umhergetrieben  und  sich  auch  in  gefährlicher  Weise 
viel  mit  Feuer  zu  scbafTen  gemacht  habe. 

Ausser  den  vorstehend  geschilderten  Symptomen  liess  auch  der  weitere,  durch- 
ana  der  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  der  Irren  entsprechende  Verlauf  nicht 
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den  geriogsteo  Zweifel  Qbrig,  dass  die  Krankheit  £Bctisch  zor  Gruppe  der  para- 
lytischen Geisteskrankheit  lu  zahlen  sei:  Die  Lihmang  machte  weitere 
Fortschritte,  so  dass  auch  bald  die  Sphincteren  ihren  Dienst  tersagten;  intercorrent 
machte  sich  ein  starker  Ptyalismos  geltend;  im  Februar  1865  bildete  sich  ein 
nach  verh&ltnissmflssig  kurzer  Zeit  wieder  verheilender  Abscess  der  einen  Brust- 
drüse; nicht  lange  Zeit  darauf  auch  Decubitus  auf  dem  Kreuz,  welcher  mehrere 
Male  zu  verbeilen  anfing,  schliesslich  jedoch  sich  mehr  und  mehr  Tergrösserte. 
Unter  dem  Einfluss  zunehmender  Lähmung  machte  auch  der  Krftfte?erfaU  rapidere 
Fortschritte,  und  nachdem  sich  Torher  auch  noch  Decubitus  in  der  Gegend  beider 
Trochanter  gebildet  hatte,  erfolgte  der  Tod  am  8.  Juli  1865. 

Autopsie  20  Stdn.  n.  d.  T.  —  Todtenstarre.  In  der  Gegend  der  beiden 
Trochanter  schwarzer  trockner  Druckbrand,  auf  dem  Kreuze  tiefer  bia  auf  den 
Knochen  reichender  Decubitus  nebst  einem  brandigen  Abscess. 

Schfldel  ziemlich  leicht  und  klein,  Schädeldach  in  der  Dorchschnittsebene 
1 6,7  Cm.  lang,  1 4,7  Cm.  breit,  hyperftmisch,  gegen  das  Licht  gehalten  viele  dunkle 
bläuliche,  linsen-  bis  pfenniggrosse  Flecken  zeigend.  Innere  Oberfläche  ziemlich 
glatt,  mit  zwei  tiefen  Pacchioni'scheo  Gruben  in  der  Scheitelhöhe.  Dura  mater 
in  massigem  Grade  blutreich,  Sinus  sämmtlich  mit  dunklen,  zum  Theil  speckigen 
Gerinnseln  angefüllt.  Weiche  Häute  im  ganzen  Umfange  des  kleinen  Gehirns 
weisslich  getrübt,  opak,  stellenweise  auch  verdickt,  auf  der  Convezität  mit  feinen 
Granulationen  besetzt,  am  verlängerten  Marke  schwarzbraun  pigmenlirt;  am 
grossen  Gehirne  ebenfalls  getrübt  und  etwas  verdickt,  stellenweise  etwas  adhärent, 
(so  dass  beim  Abheben  derselben  von  der  Hirnoberfläche  ein  Theil  der  Rindensob- 
stanz  mit  weggerissen  wird),  in  hohem  Grade  auch  odematös.  Pia  mater  ziem- 
lich blutreich.  Substanz  des  grossen  Gehirns  gleichfalls  odematös,  weich; 
namentlich  zeigen  die  Temporal-  und  Stirnlappen  einen  ziemlich  hohen  Grad  ein- 
facher ödematoser  Erweichung,  die  stellenweise  als  eine  fast  breiige  ;u  bezeichnen 
ist.  Beide  Seitenventrikel,  in  geringerem  Grade  auch  der  IV.  Ventrikel  und 
der  Aquaeductus  Sylvii  erweitert,  mit  wasserklarem  Serum  gefüllt.  Ependym  sehr 
derb,  fein  granulirt,  besonders  auf  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels,  Plexus  chorioidei 
cystoid  degenerirt,  namentlich  derjenige  des  rechten  Ventrikels  mit  besonders  grossen 
cystoiden  Bildungen  versehen.  Corticalsobstanz  in  einzelnen  Windungen  der 
Hemisphären  des  grossen  Gehirns  anscheinend  etwas  atrophisch;  innere  Schicht 
derselben  blassgelblich  entfärbt,  insbesondere  in  den  Windungen  der  Convezität; 
Substantia  intermedia  stellenweise  breiter  als  gewöhnlich.  Commissuren  weich; 
Hypopbysis  und  Pons  ziemlich  fest,  Olivenkern  etwas  hart  und  geschrumpft. 

In  der  Rückgrathöhle  Cerebrospioalflussigkeit  vermehrt.  Graue  Substanz 
des  Rückenmarks  blass,  weisse  Substanz  weich,  nirgends  graue  oder  gal* 
lertige  Degeneration. 

Brusthöhle:  Lungen  durch  einige  Pseudoligamente  befestigt,  melanotisch 
und  etwas  odematös;  starker  Bronchialkatarrh.  Linke  Lungenpleura  mit  vielen 
miliaren  Knötchen,  ausserdem  am  unteren  Lappen  mit  einer  frischen  Pseudo- 
membran besetzt.  An  der  Oberfläche  des  Herzens  mehrere  grosse  Sehneoflecke 
und  massig  starke  Fettauflagerung,  Höhlen  mit  cruor-  und  flbrinhaltigen  Gerin- 
nungen erfüllt.      Mitralis  an  den  Rändern  knotig  verdickt   und    etwas  retrahirt. 
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Wandoogen  der  Aorta  an  eiozeloea  Stellen  atheromatös  ?erdickt,  insbesondere  an 
der  confcien  Hälfte  des  Aorleobogens. 

Baachhöble.  Milz  fast  breiig  erweicht,  14,5  Cm.  lang;  Leber  mürbe, 
tonat  ohne  bemerkenswert  he  Abnormitateo;  Nieren  klein,  10,5  Cm.  lang;  Ovarien 
geschrumpft;  in  der  Höhle  des  Dterus  links  oben  eine  3,3  Cm.  lange,  1,3  Cm. 
breite  maskelweicbe,  aus  dem  mosculären  Theile  des  Uterus  hervorgegangene  Neu- 
btldong,  deren  in  das  Ca?um  oteri  hineinragendes  xungenförmiges  Endstflck  in 
gleicher  Weise  wie  die  ganze  innere  OberAflche  des  Utems  mit  einer  sehr  gefllss- 
reichen  Pseudomembran  bedeckt  ist   Am  Darmkanal  keine  besonderen  Abnormititen. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  mikroskopische  Untersochong  der  grauen  Substanz  des  grossen  Gebims 
ergab  ausgebreitete  Degeneration  der  Nervenzellen,  letztere  theits  in 
hohem  Grade  fettig  degenerirt,  theils  wirklich  erweicht  und  in  Zerfall 
begriffen.  Die  Degeneration  war  im  Allgemeinen  eine  sehr  vorgeschrittene  in 
den  Windungen  der  Convezitflt;  selbst  die  relativ  am  besten  erhaltenen  Zellen  er- 
schienen noch  aber  die  Hälfte  ihres  Dmfangs  mit  den  gelblich  gllnzenden 
Fettkörnchen  erfüllt,  die  meisten  aber  in  ihrer  Totalität  granolirt.  Was  fibrigens 
die  Pigmentirung  anbetrifft,  so  war  diese  viel  weniger  stark  ausgesprochen,  als  in 
anderen  Fftllen  von  paralytischer  Geisteskrankheit;  die  Granula  erschienen  zwar 
meist  gelblich  gISnzend,  aber  die  gelbe  Ffirbong  war  doch  eine  verhiltnissmissig 
viel  blassere  als  in  anderen  Flllen. 

Mikrochemische  Untersuchung:  Wegen  der  weichen,  ödematösen  Be- 
schaffenheit der  Himsubstsnz  gelang  es  leichter  als  sonst,  selbst  ohne  Anwendung 
kaostiscbcr  und  hirt ender  Chemikalien,  einzelne  Ganglienzellen  mit  Erhaltung  der 
Fortsitze  za  isoliren;  es  schien  mir  daher  gerade  dieser  Fall  besonders  geeignet, 
die  Natar  der  abnormer  Weise  vorhandenen  Körnchen  in  den  Ganglienzellen  durch 
eine  genaue  und  wiederholte  directe  mikrochemische  Prüfung  festzustellen,  nament- 
lich an  eroiren,  ob  die  fragliche  Verinderong  der  Ganglienzellen  lediglich  In  einer 
Vennehmng  des  als  normal  betrachteten  Pigments  bestehe,  oder  ob  es  sich  wirk- 
lich und  wesentlich  um  eine  wahre  fettige  Degeneration  handle. 

Zom  Behufe  der  mikroskopischen  Untersuchung  Hess  ich  kleine  Stück- 
chen der  Corticalsubstsoz  des  grossen  Gehirns  etwa  1  Tag  lang  in  einem  hierzu 
besonders  gfinstigeo  Räume  an  der  Luft  trocknen ;  von  den  so  getrockneten  Stflck- 
eben  lieaaen  sich  dann  ohne  besondere  Schwierigkeit  zur  mikroskopischen  und 
mikrochemischen  Untersuchung  geeignete  Scheibchen  herstellen,  welche  zonichst 
mit  verschiedenen  mehr  oder  weniger  indifferenten  Medien  behandelt  worden. 
Ranptaichlich  kamen  einfaches  Wasser  und  diluirte  EssigsSore  in  verschiedenen 
Verdünnungen  zar  Anwendung.  Es  ergab  sich  hierbei  als  Resultat,  dass  die  frag- 
lichen Kömchen  weder  durch,  einen  geringen  Proceotsatz  Jodkaliom  enthaltendes 
Wasser  noch  durch  Essigsaure  in  merklicher  Weise  angegriffen  oder  verludert 
worden.  Flg.  6  giebt  die  Abbildungen  von  Ganglienzellen ,  die  theits  allein  mit 
Wasser,  tbeila  mit  verdünnter  EssigsBure  bebandelt  worden  waren.  —  Dasselbe 
Präparat  wurde  sodsnn  mit  destillirtem  Wasser  behandelt  um  die  EssigsSure  zu 
entfernen,  demnftcbst,   nachdem   das  zugesetzte  Wasser  grösstentbeils  verdunstet, 

AnhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  1  n.  S.  8 
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iHederhoIt  der  EiDivirkoDg  des  Aethen  ausgeeeUt.  Nach  wiederholtem  Zu- 
satz von  Aether  wurden  die  fraglichen  gelblich  glänzenden  Körn- 
chen der  Ganglienzellen  nach  und  nach  vollstindig  aufgelöst.  Fig.  7 
zeigt  solche  mit  Aether  bebandelte  Zellen  aus  demselben  Präparate,  welchem  die  in 
Fig  6  abgebildeten  Zelleoezemplare  angeboren :  Die  in  Fig.  6  noch  deutlich  hervor- 
tretenden Körnchen  sind  hier  (Fig.  7)  ganz  gescbwnoden;  auch  der  Kern  ist  in  Folge 
dessen  undeutlicher  geworden,  so  dass  die  Zelle  im  Ganzen  ein  mehr  homogenes  An- 
sehen gewonnen  hat.  An  Stelle  der  stark  contourirten  gelblich  giftnzenden  Körnchen, 
wie  sie  in  Fig.  6  dargestellt  sind,  sieht  man  nur  einzelne  ganz  abgeblassle  Granula  mit 
schwachen  Contouren  als  Ausdruck  der  feinkörnigen  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz. 

Ueber  den  specieiien  Vorgang  der  mikrochemischen  Prüfung  bemerke 
ich  noch  Folgendes:  Der  Aether  wurde  dem  auf  dem  Objeclgläschen  zum  Theil 
angetrockneten  Präparate  zu  wiederholten  Malen,  etwa  15  —  20  Mal,  tropfenweise 
zugesetzt,  zugleich  jedesmal  das  Objectglas  etwas  nach  der  einen  Seite  geneigt 
gehalten,  so  dass  das  fetthaltige  Aethereztract,  vom  PrSparate  abfUessend,  an 
diesem  Ende  des  Objectglases  sich  sammelte  und  nach  vollständiger  Verdanstung 
des  Aethers  als  ein  Beschlag  auf  dem  Glase  zuröckblieb,  dessen  fettige  Natur  sich 
sowohl  unter  dem  Mikroskope  als  auch  dadurch  documentirte,  dass  er  auf  Wasser 
gebracht,  schwamm  und  auf  Papier  Fettflecke  verursachte.  Dieaer  Beschlag  wurde 
dann  vor  jedem  neuen  Zusatz  von  Aether  jedesmal  erst  wieder  entfernt  und  zwi- 
schendurch, sobald  das  Präparat  wieder  von  Neuem  mit  Aether  getränkt  worden 
war,  die  mikroskopische  Beobachtung  fortgesetzt.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir 
nach  einiger  Uebung  sehr  bald,  die  durch  den  Aether  bewirkte  Veränderung  gleich- 
sam Schritt  vor  Schritt  zu  verfolgen.  £s  war  zwar  nicht  zu  vermeiden,  dass  viele 
der  isolirten  Gaoglienzelien  in  Folge  wiederholten  Zusatzes  der  Aetherflussigkeit 
.weggeschwemmt  wurden  und  ganz  aus  dem  Gesichtskreis  verschwanden;  insbe- 
sondere war  dieses  mit  den  in  höherem  Grade  degenerirten  und  er- 
weichten Ganglienzellen  der  Fall,  deren  Verbindungen  mit  der  Umgebung 
sich  leichter  zu.  lösen  schienen.  Demgegenüber  Hessen  sich  aber  einzelne  be- 
stimmte  Ganglienzellen,  weiche  durch  den  einen  oder  anderen  Fortaatz  an 
grössere  festsitzende  Stucke  des  Präparates  befestigt  waren,  übrigens  aber  mit 
ihrem  Körper  frei  in  der  Flüssigkeit  schwammen  —  etwa  wie  eine  Boje  am 
Ankertau  —  auch  nachdem  sie  wiederholt  der  Einwirkung  eines  Aetherstromea 
ausgesetzt  gewesen  waren  —  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  immer  wieder  auf- 
finden —  und  so  aufs  Beste  die  allmähliche  Auflösung  und  das  Verschwinden  der 
vor  der  Aelhereinwirkung  noch  ganz  deutlich  vorhandenen  Fettkörnchen  einer  and 
derselben  Nervenzelle  verfolgen.  Einige  durch  Configuration  des  Zellenkörpers  ao- 
wohl  als  der  Fortsätze  besonders  charakteristisch  geformte  Ganglienzellen,  in  Bezng 
auf  welche  ich  die  Aetbfreiowirkung  genau  verfolgen  konnte,  sind  in  Fig.  7  abge- 
bildet, so  namentlich  die  mit  b,  f,  g  und  c  bezeichneten  Zellen. 

Eine  nähere  Beschreibung  der  durch  die  Behandlung  mit  Aether  und  mit  an- 
deren Reagentien  erhaltenen  Kesultate  dürfte  überflüssig  sein  und  ein  vergleichen- 
der Blick  auf  die  Abbildungen  der  Figuren  6  und  7  genügen,  um  das  Resultat  der 
Einwirkung  des  Aethers  würdigen  und  danach  die  Natur  der  fraglichen  Römcben 
beortheilen  zu  können. 
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Dareh  das  Ergeboiss  der  vorstehend  gesehilderten  mikrosfto- 
piseh-cbeinischen  Prüfungen  ist  also  die  fettige  Natur  der  in  der 
paralytisehen  Geisteskrankheit  in  den  Nervenzellen  des  grossen  Ge- 
hirns so  reichlich  vorhandenen  Körnchen  direct  nachgewiesen 
Qod  die  Ansicht  derjenigen  widerlegt,  welche  behaupten,  es  handle 
sieh  nicht  um  fettige  Degeneration,  sondern  lediglich  um  eine 
Zunahme  des  Pigments,  die  aber  noch  als  normal  betrachtet  wer- 
den könne.  Ich  wiederhole  Übrigens,  dass  der  vorstehend 
milgelheilte  Fall  nicht  der  einzige  ist,  in  welchem  ich 
durch  directe  mikroskopisch-chemische  Untersuchung 
KU  dem  Nachweise  einer  wirklichen  Fettmetamorphose 
der  Nervenzellen  gelangt  bin  und  dass  ich  diesen  Fall 
nnr  als  Beispiel  einer  Reihe  anderer,  in  den  Resultaten 
im  Wesentlichen  Qbereinstimmender  Beobachtungen 
aasgewShIt  habe,  weil  gerade  er  wegen  der  Sussert  gerin- 
gen Pigmentirung  besonders  geeignet  erschien,  die  Fettmeta- 
uorpbose  der  Nervenzellen  mikroskopisch  und  mikrochemisch  nach- 
znwetsen.  In  anderen  von  mir  untersuchten  Fallen  war  die  Pig- 
menti rang  meist  viel  ausgesprochener,  weshalb  ich  auch  die 
Degeneration  im  Allgemeinen  als  eine  fettig-pigmentöse  be- 
zeichnel  habe  —  eine  Bezeichnung,  die  seitdem  auch  von  anderen 
Autoren  aeceptirt  worden  ist').  Die  Verschiedenheit  des  Grades 
der  Pigmentirung  steht  übrigens,  wie  mir  scheint,  mit  dem  Cha- 
rakter des  paralytischen  Krankheitsprozesses  in  causalem  Zusammen- 
bange und  ist  namentlich  davon  abhfingig,  ob  mehr  der  active 
und  congestive  Charakter  des  Prozesses  überwiegt  oder  mehr 
der  passive,  atrophische.  Der  vorstehend  mitgetheilte,  durch  eine 
verhäitnissmflssig  geringe  Activitttt  des  Prozesses  ausgezeichnete 
Fall  paralytischer  Geisteskrankheit  bietet  ein  Beispiel  der  letzt- 
genannten Kategorie  dar. 

Uebrigens  möchte  ich  nicht  unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  ein  Theü  des  als  Pigment kOrner  gedeuteten  und 
wohl  auch  als  „Pigment^  beschriebenen  körnigen  Inhaltes  der 
Nervenzellen  des  grossen  Gehirns  kein  wirkliches  Pigment  ist  sondern, 
wie  sich  durch  directe  mikroskopisch -chemische  Untersuchung  fest- 

*)  Conf.  C.  K.  HoffmaDO  (Meerenberg),  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  genees- 
konde  1868.  1.  dt. 
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steliex)  Ittsst,  aus  Fettkörnchen  besieht,  deren  scheinbare  Pigmen- 
iirung  durch  Interferenz  bedingt  ist,  wie  dies  bereits  auch  von 
Virchow  mit  Bezug  auf  ähnliche  scheinbare  Pttrbungen  mehrfach 
hervorgehoben  worden  ist. 


Nachtrag. 

Dass  die  Thatsacbe  einer  in  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
zu  constatirenden  Veränderung  der  Ganglienzellen  des 
grossen  Gehirns  mehr  und  mehr  gewürdigt  und  auch  von  Beobach- 
tern anerkannt  wird,  welche  fUr  die  genannte  Form  von  Geistes- 
krankheit, beziehungsweise  „allgemeine  fortschreitende  Paralyse  der 
Irren, ^  (letztere  mit  chronischer  Meningitis  identificirend)  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Veränderungen  der  Meningen  legen,  zeigen  die 
neuesten  Mittbeilungen  Ludw.  Meyer's  „lieber  die  Bedeutung  der 
Fettkörnchen  und  Fettkörnchenzellen  im  Rückenmarke  und  Gehirn^ 
(Archiv  f.  Ps.  III.  1)  von  denen  mir  gegenwärtig  allerdings  nur  der 
erste  Theil  vorliegt.  —  Ohne  auf  dieselben  näher  eingehen  zu 
wollen,  was  ja  auch,  da  nur  der  erste  Theil  vorliegt,  im  AUge* 
meinen  verfrüht  erscheinen  würde,  möge  mir  nur  gestattet  sein, 
die  eine  Thatsacbe  hervorzuheben,  dass  dort  unter  den  Verände- 
rungen des  Gehirns  neben  anderen,  die  GefUsse  und  Zwiscbenbinde- 
substanz  beireffenden,  namentlich  auch  besonders  häufig  atro- 
phische Zustände  der  Ganglienzellen  der  Gehirnrinde  und 
in  einer  namhaften  Anzahl  von  Fällen  auch  ausdrücklich  eine  „kör- 
nige'*  Beschaffenheit  der  Ganglienzellen  aufgeführt  sind. 
So  wird  —  um  einige  Beispiele  anzuführen  —  in  den  sub 
No.  34  —  38  mitgetheilten  Fällen  von  Dementia  paralytica  der  Zu- 
stand der  Ganglienzellen  wie  folgt  geschildert: 

Beobachtung  34:  „Die  Gehirnsubstanz  ist  sehr  körnig,  die 
Ganglienzellen  leicht  verschrumpft,  die  Kerne  wegen  des  star- 
ken Körnchengebaltes  oft  nicht  erkennbar,  die  Fortsätze 
verschmälert^.  (L.  c.  S.  50).  -—  Beobachtung  35:  „Die  Ganglien- 
zellen der  betroffenen  Partien  zeigen  die  verschiedensten  Grade 
der  Atrophie.  Die  meisten  besitzen  einen  grobkörnigen 
Inhalt,  der  den  Kern  nicht  erkennen  iässt;  bei  anderen 
erscheint  der  Kern  in  der  opaken  resistenten  Zellensubstanz  viSlIig 
untergegangen. '^  (S.  54.)  —  Beobachtung  36:  „Sowohl  die  Rinden- 
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als  die  Marksubstanz  ist  sehr  körnig,  dunkel»  die  Ganglienzellen 
meist  geschrumpft,  vielfach  mit  fadenibrmigen  Fortsätzen,  mit  Kör- 
nern gefüllt  oder  opak,  ohne  sichtbare  Kerne^.  (S.  58).  Beob- 
achtung 37:  „Die  Ganglienzellen  vielfach  atrophisch,  die  Kerne 
undeutlich.^  (S.  61).  Beobachtung  38:  „Die  Ganglienzellen  sind 
vielfach  körnig,  geschrumpft,  doch  ist  der  Kern  meist  noch 
undeutlich.''  (S.  65).  — 

Die  in  diesen  Fallen  constatirte  —  doch  jedenfalls  nicht  als 
normal  zu  betrachtende  —  „körnige''  Beschaffenheit  der  Ganglien- 
zellen (bis  zu  dem  Grade,  dass  in  Folge  dessen  der  Kern  oft  nicht 
erkennbar)  ist  im  Wesentlichen  offenbar  der  von  mir  als  fettig- 
pigmeolöse  Degeneration  der  Ganglienzellen  bezeichnete 
Zustand.  — 

Weitere  Bestätigungen  finden  sich  auch  hei  anderen  Autoren: 

So  constatirte  J.  Lockhart  Clarke  („On  the  morbid  ana- 
tomy  of  the  nervous  centres  in  general  paralysis  of  the  insane."  — 
Lond.  Lancet,  1.  Sept.  1866.  II.  No.  IX.)  in  dem  Hirn  Paralytisch- 
Geisteskranker  Structur Veränderungen  der  Nervenzellen 
der  Grosshirnwindungen  („Zunahme  der  Pigmentkörner,  die 
zQweilen  die  Zellen  vollständig  ausfüllten,  oder  eine  Structurlosig- 
keit,  welche  das  Ansehen  unregelmässiger  Haufen  von  im  Ausein- 
anderfallen begriffenen  Partikeln  giebt")  während  er  gewisse ,  von 
Anderen  als  pathologische  Veränderungen  beschriebene  Zustände 
an  den  Wandungen  der  feineren  Gebirngefässe  auch  in  ganz  ge- 
sunden Gehifnen  beobachtete')* 

Desgleichen  findet  sich  die  Degeneration  der  Ganglienzellen 
als  regelmässiger  Befund  bei  der  paralytischen  Geisteskrankheit  ver- 
zeichnet in  den  „Recherches  sur  Tanatomie  pathologique  et  la  na- 
ture  de  la  paralysie  g^n^rale"  par  les  D.D.  Poincar^  (Prof.  k 
r^eole  de  xnM.  de  Nancy)  et  H.  Bonnet  (Mar^ville) ').  Aus  den 
Mittheilungen  über  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen, welche  die  genannten  Beobachter  in  neun  Fällen  paralytischer 
Geisteskrankheit  anstellten,  möge  mir  gestattet  sein  hier  folgende, 
die  Veränderung  der  Ganglienzellen  betreffende  Passus  zu  citiren: 

1)  Nach  einem  Ref.    io    der  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    1868.    Bd.  25. 

S.  391— 393.  —  Cf.  Wien.  med.  Wochenschr.  i867.  No.  4. 
*)  Anoal.  m^d.psychol.  1868.  IV.  s^rie,  t.XII.  p.  169—206  o.  p.346— 367.  ^ 

Cf.  Ref.  io  der  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psychiatrie.  Rd.  27.  S,  742, 
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Obt.  I:  «Dans  Ja  sobstanee  corticale  des  lobet  cär^branx  It  plopart  det 
celloles  sont  rempties  des  graoalatioos  graissenses.*   (Loc  cit.  p.  348.) 

Obs.  li:  „Uq  graad  oombre  de  celloles  soot  remplies  des  graoalatioos  grais- 
seoses  daos  divers  poiots  des  lobes   c^rt^braoz,  notammeot  da   cötd  de  la  coo- 

vezitiS.'' — «Daos  le  cervelet,  le  bolbe,  h  protub^raoce,   les 

coocbes  optiqoes,  les  corps  strids,  les  celloles  soot  iotactes.*'  (p.  351.) 

Obs.  I[l:  ^Les  celloles  offreot  ooe  d^göo^resceoce  graissease  des  plos  accen- 
toees  sor  ooe  graode  oombre  de  poiots  des  lobes  c^nSbraaz."    (p.  354.) 

Obs.  IV:  «Les  celloles  reofermeot  poor  la  plopart  des  graoalatioos  graisseases; 
mais,  la  d^giSo^resceoce  des  celloles  est  moios  coosidiSrable  qoe  daos  tootes  lea 
observatioDs  priScedeotes.  II  faot  excepter,  tootefois,  les  coocbes  optiqoes  dool 
les  celloles  soot  compMtemeot  d^form^es  et  rempUes  de  graoolatioos  graisseosca 
aozqoelles  se  troove  möMe  ooe  certoioe  qaaolil^  de  pigmeot.**    (p.  356.) 

Obs.  VI:  „Presqoe  tootes  lea  celloles  des  lobes  c^r^braox  sont  rempliea  de 
graoalatioos  graisseases.*  (p.  359.) 

Obs.  VII:  «Les  celloles  soot  eo  graode  partie  d<{göoeräes.*    (p.  360.) 

Obs.  VIII:  «Uoe  boooe  partie  des  celloles  des  lobes  c^r^braoz  sont  remplies 
des  graoalatioos  graisseases."   (p.  361.) 

Obs.  IX:  ,La  plopart  des  cellules  oot  (EprooY^  la  degiSo^rescence  graissease." 
(p.  363.) 

Endlich  sind  auch  von  Dr.  Webber  in  Amerika  in  „The 
Quaterly  Journal  of  psychological  medicine  and  medical  jurispru- 
dence^,  ed.  by  Will.  A.  Hammond  M.  D.  Prof.  of  diseases  of 
the  mind  and  nerv.  System  in  the  Bellevue  Hospital  med.  College 
Newyork.  Bd.  II.  No.  4.  Octob.  1868,  einige,  die  von  mir  be- 
schriebene Ganglienzellendegeneration  bestätigende  ^  Befunde  ver- 
öffentlicht worden.  — 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Taf.  II.  Fig.  6  0.  7. 

Flg.  6.  Ganglienzelleo  aas  der  iooeren  Lage  der  Corticalsobstant  des  grossen 
Gehiros  bei  300facber  Vergrosseraog,  aas  eioem  lediglich  mit  Wasser  ood 
sehr  verdSooter  Essigsaore  behandelteo  Präparate.  Dieselben  sind  reich- 
lich mit  etwas  gelblich  gefllrbteo  Körnchen  fersehen,  welche  lo  eiozeloea 
Zelleo  so  dicht  ood  zahlreich  siod,  dass  sie  den  Kero  ganz  verdecken. 

Fig.  7.  Ganglienzellen  desselben  Präparates  nach  Behandlang  mit  Äether.  Vor 
der  Eiowirkaog  des  Aethers  zeigten  diese  Zellen  eine  ganz  gleiche  .kör- 
nige* Beschaffenheit,  Anfullang  mit  Körnchen,  wie  die  in  Fig.  6  abgebil- 
deten.   Bfacb  Einwirkong  des  Aethers  sind  diese  glänzenden  Körnchen 

<J  Vgl.  d.  Ref.  von  Dr.  v.  Krafft-Ebing  in  der  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
1871.  Bd.  28.  S.  141.  —  Cf.  Howden,  C.  J.,  On  granolar  de^enpi^tion 
of  the  oerv.-cells  in  iosanitjr.    I^anpei,  ^ali  1869.  p.  157, 
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ganz  gescbwaodeQ  and  aar  ganz  blasse  Umrisse  eiozelDer  kleiner  Granula 
noch  ZQ  erkennen.  Auch  der  Kern  ist  undeutlich  geworden,  in  einzelnen 
Zellen  anscheinend  ganz  geschwunden,  in  anderen  noch  eioigermaasseo 
erkennbar,  b  n.  c  Zellen  mit  je  einem  hyalinen  Axencylinderfortsatz  neben 
mehreren  Protoplasmafortsttzen  (Deiters),  g  Zelle  mit  fielen  FortsStzea, 
ood  zwei  durch  feine  Fasern  mit  einem  Fortsatze  in  Verbindung  stehen- 
den Körnern;  bei  f  und  1  zwei  Nenrenzelteo  mit  langen  ferästelteo  Fort- 
sätzen, von  denen  zwei  sich  bei  z  kreuzen. 


IX. 

leber  graue  Degeneration  der  subcorticalen  INeduIlar- 

substanz  des  grossen  Gehirns  in  einzelnen  Fillen 

von  paralytischer  Geisteskrankheit 

Von  Dr.  Franz  Mescbede, 

fneitem  Ante  der  Wesiproussischcn  Fiovioiial-Kranken-ADstalten  lu  Schweiz. 

(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  1  u.  2.) 


Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  grössere  Reihe  von  Ffillea 
paralytischer  Geisteskrankheit  genauer  zu  verfolgen,  dem. 
wird  es  nicht  entgangen  sein,  dass  die  pathologisch* anatomischen 
Verinderungen ,  welche  man  bei  Kranken  dieser  Art  findet,  eine 
oieht  geringe  Mannich faltigkeit  darbieten.  Dieser  bunten  Mannich- 
faltigkeit  entsprechend  haben  sich  auch  die  Meinungen  über  den 
eigentlichen  Sitz  und  das  Wesen  des  Krankheitsprozesses  gebildet, 
da  man  sich  meist  auf  eine  zu  einseitige  Inbetrachtnahme  einzelner 
Veränderungen  beschränkt  hat.  So  ist  es  gekommen,  dass  für  die 
paralytische  Geisteskrankheit  eine  ganze  Reihe  zum  Theil  sich 
geradezu  widersprechender  und  ausschliessender  Theorien  aufgestellt* 
worden  sind.  Einer  solchen  Divergenz  der  Meinungen  gegenüber 
habe  ich  es  zunächst  für  nöthig  gehalten,  die  Frage  zu  beantr 
werten,  welche  unter  den  vielen  Veränderungen  denn  eigentlich  die 
constante  und  welche  namentlich  dem  für  die  paralytische  Geistes- 
krankheit so  charakteristischen  Grössenwahne  zu  Grunde  liege. 
Gegenüber  den  bisher  gangbaren  Redensarten,  mit  welchen  man 
geglaubt  bat,  dieses  so  höchst  merkwürdige  Phänomen   in  einer 
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ebenso  oberflächlichen  als  nichtssagenden  Weise  erklSren  zu  können 
(z.  B.  durch  die  Phrase:  „Das  Selbstgefühl  schraubt  sich  in  die 
Höbe^)  —  habe  ich,  meines  Wissens  zuerst,  den  Versuch  gemacht, 
das  charakteristische  Grössendelirium  auf  bestimmte  Pro- 
zesse im  Gehirn  zurückzuführen  und  dasselbe  als  ein  nothwen- 
diges  Symptom  des  die  Nervenzellen  des  grossen  Gehirns  bc- 
trefTenden,  schliesslich  zur  fettig -pigmenlösen  Degeneration  führen- 
den Prozesses  zu  würdigen,  —  von  der  Voraussetzung  ausgebend, 
dass  bei  einer  so  enormen  Zerrüttung  der  Geisteskräfte,  wie  sie  sich 
im  Verlaufe  der  paralytischen  Geisteskrankheit  vollzieht,  auch  ent- 
sprechende pathologisch-anatomische  Veränderungen  des  Gehirns  ge- 
setzt werden  müssen  und  dass  andererseits  der  Ablauf  so  destructiver 
Prozesse  im  Centralnervensystem  ohne  positive  Störungen  der  Func- 
tion wohl  nicht  gedacht  werden  könne.  In  einer  früheren,  im 
XXXIV.  Bande  dieses  Archiv's  erschienenen  Arbeit  habe  icb  ge- 
zeigt, dass  unter  allen  Veränderungen,  diejenigen  der  NervenzelleD, 
namentlich  in  den  inneren  Lagen  der  Gorticalsubstanz  des  grossen 
Gehirns  die  am  meisten  constanten  sind  und  insbesondere  für  die 
Gestaltung  der  Psychose  als  vorzugsweise  maassgebende  betrachtet 
werden  müssen,  —  dass  die  sogenannte  „allgemeine  Paralyse^ 
nicht,  wie  andere  Paralysen,  lediglich  einen  passiven  Zustand  re- 
•  präsentirt,  vielmehr  als  ein  wirklich  activer  Krankheitsprozess  und 
das  Grössendelirium  als  ein  Symptom  dieses  Krankheitspro- 
zesses aufzufassen  ist,  —  sowie  endlich,  dass  mit  der  fortschrei- 
tenden Geisteszerrüttung  eine  fettig-pigmentöse  Degeneration  der 
Ganglienzellen  stattfindet. 

Der  Nachweis  dieser  Degeneration  der  Ganglienzellen,  über- 
haupt der  Veränderungen  der  Gorticalsubstanz,  hat  seitdem  auch 
von  anderen  Beobachtern  weitere  Bestätigung  gefunden'). 

Ausser  diesen  constanten  Veränderungen  findet  sich  nun 
aber  noch  eine  Reihe  anderer,  die  theils  durch  die  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens,  theils  durch  ihre  localen  und  symptomatolo- 
gi sehen  Beziehungen  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen  und 
welche    genauer  kennen    zu   lernen   zur  richtigen   Würdigung  des 

')  Vgl.  C  K.  Hoffmann,  Eenige  pathologisch-anatomische  waarnemingen  etc. 
(Nederlandscb  Tijdschr.  ?.  Geneeskande.  1868.)  Cf.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
XXV.  —  Ueynert,  Stodien  Ob.  d.  path.-anaL  Mat.  d.  Wien.  Irren-Anstalt 
(liCidesdorfn.  Meynert,  Vierteljahrsschrift  f.  Psychiatrie.  I.  388). 
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iwisehen  ihnen  und  dem  Gesammtkrankheitsprozess  und  unter  den 
einzelnen  Symptomen  bestehenden  Causalnexus  nothwendig  er- 
scheint In  Anbetracht,  dass  eine  gesonderte  Erörterung  derselben 
zweckdienlicher  sein  dürfte  als  eine  mehr  summarische  Betrachtung, 
will  ich  versuchen,  meine  in  Betreff  derselben  gemachten  Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  in  einzelnen  Abschnitten  darzulegen. 

lieber  zwei  für  die  Geschichte  der  paralytischen  Geisteskrank- 
heit bemerkenswerthe  pathologisch-anatomische  Veränderungen  habe 
ich  bereits  früher  im  Centralblatt  vorläufige  Mitlheilungen  gemacht: 
nehmlich  1)  über  Degeneration  der  hinteren  und  seitlichen  Stränge 
des  Rückenmarks,  für  deren  bis  dahin  noch  als  problematisch  hin- 
gestelltes Vorkommen  in  den  Ffillen  von  paralytischer  Geisteskrank- 
heit« in  welchen  sich  die  Lähmung  erst  im  Verlaufe  der 
eigentlichen  Geisteskrankheit  entwickelt,  eine  von  mir  ge- 
machte Beobachtung  den  thatsächlichen  Nachweis  lieferte;  und 
2)  über  graue  Degeneration  der  subcorticalen  Mark- 
schichten des  grossen  Gehirns. 

In  Bezug  auf  den  Gegenstand  der  ersteren,  im  Januar  1866 
veröffentlichten  Notiz  muss  ich  mir  nähere  Mittheilungen  noch  vor- 
behalten und  will  hier  nur  erwähnen,  dass  ich  seitdem  die  frag- 
liehe Veränderung  noch  in  einer  Zahl  analoger  Fälle  gefunden  habe, 
sowie  dass  auch  von  anderen  Seiten^),  insbesondere  von  Herrn 
Westphal  im  Jahrgang  1867')  dieses  Archivs,  ähnliche  Be- 
obaehtangen  in  grösserer  Anzahl  und  Ausführlichkeit  milgetheilt 
worden  sind. 

In  Betreff  der  anderen  von  mir  beobachteten  und  nur  ganz 
aphoristisch  im  Centralblatt  1868  No.  7  mitgetheilten  Veränderung, 
graue  Degeneration  der  subcorticalen  Markschichten 
des  grossen  Gehirns  muss  ich  zunächst  bemerken,  dass  die- 
selbe weit  seltener  als  die  vorhingenannte  in  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  vorkommt;  ich  selbst  habe  dieselbe  in  voller 
Deutlichkeit  seitdem  nur  noch  in  einem  Falle  coustatiren  können. 

0  Vgl.  Tbeod.  Simon,  Ueber  den  Zostand  des  Rfickeomarks  in  der  Dementia 
paraljtica.     Griesinger's  Arcbi?. 

*)  In  einem  Citat  dieser  Arbeiten  in  meiner  vorläufigen  Mittbeilung  im  Central- 
blatt 1868  No.  7.  ist  durch  einen  Drnckfebler  irrtbumlich  das  Jahr  1866  an- 
gegeben; die  in  Rede  stehenden  ansfuhrlichen  Mittheilongen  WestphaTs  sind 
jedoch  im  Jahre  186  7  in  den  Hai-Juli-Heften  dieses  Archivs  erschienen. 
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Gleichwohl  dürfte  dieselbe  für  die  Pathologie  der  paralytiscben 
Geisteskrankheit  genug  des  Interesses  darbieten,  uoi  eine  genauere, 
wenn  auch  möglichst  abgekürzte  Mittheilung  der  beiden  FflUe  ge- 
rechtfertigt erscheinen  zu  lassen. 

Erste    Beobachtang. 

Eva  Brandt,  Tagelöhner- Witiwe,  58  Jahre  alt,  und  seit  17  Jahren  in  wilder 
Ehe  lebend,  Mntter  von  zwei  Kindern,  aufgenommen  in  die  Irrenanstalt  zu  Schwetz 
am  21.  Januar  1863.  Geisteskrankheit,  Epilepsie,  Mangel  der  Sinnes- 
werkzeage  sollen  in  ihrer  Familie  niemals  vorgekommen  sein,  eben- 
sowenig grobe  sittliche  Verirrungen  oder  Selbstmord.  In  Folge  mangelhaften  Schul- 
besuchs hat  Pat.  weder  schreiben  noch  lesen  gelernt,  ihren  Unterhalt  spSter  dorcb 
Tagelohnarbeiten  erworben,  mit  Geisteskranken  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  hiesige 
Anstalt  niemals  in  Verkehr  gestanden,  auch  niemals  an  Nervenkrankheiten 
gelitten  und  ebensowenig  die  Erscheinungen  dyskrasischer  Krankheitsprozesse  dar- 
geboten. Ueberhaupt  soll  sie  gesund  und  wie  das  Aufnahme-Attest  bestätigt,  bis 
zum  August  1862  auch  geistig  niemals  krankhaft  erschienen  sein. 

Die  ersten  Symptome  geistiger  Störung  sind  bei  der  Eva  Br., 
wie  das  vorerwähnte  Attest  ausdrücklich  bekundet,  unmittelbar  nach  einer 
körperlichen  Misshandlung  namentlich  Schlägen  auf  den  Kopf  her- 
vorgetreten und  zwar  sogleich  als  Grössendelirium. 

Im  Monat  August  1862  ging  die  Eva  Br.  nebmiich  von  ihrem  Wohnorte  C. 
nach  B. ,  um  ihren  Zuhälter  W.,  welcher  dort  in  Arbeit  stand,  zu  besuchen  und 
drang  bei  dieser  Gelegenheit  —  angeblich  um  Gurken  zu  kaufen  —  in  einen 
fremden  herrschaftlichen  Garten  ein,  wurde  aber  hier  von  dem  Gärtner 
dermaassen  mit  Schlägen  tractirt,  dass  sie  besinnungslos  liegen 
blieb.  Insbesondere  soll  sie  auch  mehrere  Schläge  auf  den  Kopf  erbalten 
haben.  Sie  wurde  in  einen  nahe  gelegenen  Krug  (Wirthshaus)  ge- 
bracht nnd  erholte  sich  hier  körperlich  soweit,  dass  sie  Tags  darauf 
mit  ihrem  Zuhalter  W.  den  Ruckweg  nach  Hause  antreten  konnte: 
aber  schon  unterwegs  fing  sie  an  irre  zu  reden;  wie  ihr  Begleiter  W. 
sich  ansdruckte:  „fing  sie  unterwegs  mit  einem  Male  an,  viel  vornehmes 
und  verdrehtes  Zeug  zu  sprechen"  und  benahm  sich  von  dieser  Zeit 
an  wie  eine  Geisteskranke.  Etwa  fönf  Wochen  später  konnte  die  Evt  Br. 
in  einem  Intervallum  lucidum  vernommen  werden  nnd  gab  zu  Protokoll,  dass  sie, 
wie  oben  erwähnt,  gemisshandelt  worden  und  seitdem  kopfkrank  sei.  Ihre  Aus- 
sagen sind  demnächst  von  dem  Schulzen  und  den  Dorfgeschworenen  bestätigt  wor- 
den, —  mit  folgenden  Worten:  »Die  Angaben,  welche  die  Wittwe  Br.  in  der  Ver- 
handlung vom  2.  September  gemacht  hat ,  sind  richtig  und  wissen  auch  wir  den- 
selben nichts  Mehreres  hinzuzufügen.  Die  Br.  hat  sich  bisher  von  Hand- 
arbeiten genährt  und  stets  ruhig  und  ordentlich  betragen.  Darüber, 
dass  sie  in  B.  von  dem  Gärtner  gemisshandelt  worden,  sollen  Zeugen  vorhanden 
sein.  Kurze  Zeit  darauf  begann  sie  irre  zu  reden  und  Tag  nnd  Nacht  sich  nmher- 
ztttreiben.    Offenbar  hat  sich  ihr  Zustand  im  Verlaufe  der  Krankheit  Terscblim- 
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;  dtoQ  de  fiogt  jetxt  (27.  October)  ao  zo  toben  und  ist  in  ilirer  Wohnung 
nicht  achr  zu  halten.  Gegen  ihre  Wirthsleote  ist  sie  in  hohem  Grade  bösartig, 
wenn  sie  sie  luruckhaiten  wollen  und  wirft  nnd  stösst  auf  sie  mit  Allem,  was  sie 
faseco  kann*  etc. 

In  October  1862,  als  sie  zur  Ärztlichen  Feststellung  ihres  Gemötbszustandes 
den  betreffenden  Kreisphysikus  vorgestellt  wurde,  bot  sie  bereits  das  ausgeprägte 
Bild  des  Grossen wahns  dar.  Sie  erzählte:  sie  werde  den  König  heirathen, 
der  Gutsbesitzer  R.  habe  zum  Hochzeitschmaose  bereits  4000  Ochsen  geliefert, 
auch  einige  Millionen  FSsser  Wein  seien  ans  Berlin  angekommen  und  Gold 
in  solcher  Menge,  dass  man  nicht  wisse,  wo  man  dasselbe  lassen 
solle;  dem  Herrn  Doctor  werde  sie  auch  einige  Tausend  Tonnen  Gold  schenken; 
sie  könne  Alles,  auch  die  Todten  auferwecken,  sie  stehe  noch  fiher 
Christus,  sie  könne  sehr  schön  schreiben,  spreche  alle  Sprachen,  gehe  mit 
12  Kindern  schwanger  u.  s.  w.  Zwischendurch  kamen,  wenn  auch  selten,  lichte 
Angeoblicke  zur  Geltung,  in  welchen  Pat.  selbst,  auf  ihren  Kopf  hindeutend  äusserte, 
dass  sie  seit  der  erlittenen  Misshandlung  im  Kopfe  irre  sei,  an  Kopfschmerzen  und 
Schwerhörigkeit  leide. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  am  2].Jannar  1863  war  bei 
Ihr  eine  tobsfichtige  Exaltation  massigen  Grades  nnd  ausgeprftgtea 
Grössendelirinm  zu  constatiren;  Lahmungserscheinnngen  waren  noch 
nicht  zu  bemerken.  Pat.  erschien  verhiltnissmftssig  nur  wenig  gealtert,  von 
nutlloer  Grösse  und  Complexion,  kraftigem  Bau  dtr  Glieder,  ohne  Fehler  der 
körperlichen  Bildung  im  Allgemeinen  nnd  des  Kopfes  im  Besonderen.  Letzterer 
war  mit  braunem,  spärlich  mit  grauem  durehsetzten  Haare  bedeckt,  das  Gesicht 
von  aaSsaiger  Tnrgescenz,  die  Augen  ohne  auffallende  Pupillendifferenz.  Pat.  erschien 
renschartig  munter  und  redselig,  sprach  ganz  gelinflg  ohne  Behinderung  der  Sprache, 
klagte  auf  Befragen  über  Schmerzen  im  Kopfe,  in  der  Zunge  und  im  rechten  Fnss: 
an  letzterem  beliinden  sich  Ezcoriationen  nnd  FrostgeschwQre,  namentlich  an  der 
Spitze  der  grossen  Zehe.  Znnge  etwas  belegt,  Appetit  stark,  Ausleerungen  normal 
erfdigeDd,  Pnla  und  Athmen  ohne  bemerkenswerthe  Abweichungen  vom  Normal- 
znainnde. 

Der  Redeflttss  der  Kranken  war  unerechöpflich  im  Hervorbringen  von  allerlei 
Gröasen-Ideen,  die  in  den  mannichfachsten  Variationen  einander  zo  öberbieten  pflegten 
nnd  von  denen  nicht  wenige  sich  auf  geschlechtliche  Verbältnisse  bezogen:  «Sie 
hat  nngeheore  BesitzthQmer,  ist  Herr  in  der  Welt,  bekommt  von  einem  Fräulein  F. 
tigtich  100,060  Flaschen  Wein,  100,000  Tbaler,  ebensoviel  Scheffel  Kartoffeln, 
Chat  u.a.w.,  ea  waebsen  ihr  goldne  Häuser  aus  der  Erde,  ein  Schlosser- 
neiatcr  H.  macht  ihr  goldene  Wiegen,  viele,  viele,  soviel  Kinder  sie 
bekommen  wird,  denelbe  beschäftigt  80,000  Arbeiter,  100,600  Gesellen  nnd 
hat  Ihr  aoch  einen  goldenen  Ofen  gemacht.  Sie  war  im  Thurme  >)  zu  Babel,  hat 
mit  Gott  gesprochen,  bei  ihm  zu  Mittag  gespeist,  ist  selbst  allwissend,  all  heilig, 
allgfitig;  sagt,  sie  stehe  noch  weit  aber  Gott;  denn  sie  könne  die  Todten 

*)  Vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  war  Pat.  einige  Tage  lang  in  einem 
als  Pollieigewahnam  bcBotsten  Thnrm  einer  alten  Ritterburg  detinirt  gewaaen« 
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anferwecken,  za  jeder  Zeit,  wahrend  Gott  dieses  nor  am  jöogiteo  Tage  ter- 
möge;  beim  Mittagsesseo  sah  sie  aoch  die  Eogelschaaren  io  hellen,  daon  die 
Apostel  io  schwaneo  Kleidern,  femer  den  lieben  Gott  in  schwarsseideoeo  Gewin* 
dem  mit  einer  Krone  auf  dem  Haupte;  er  sagte  ihr,  sie  werde  100  Jahre  leben; 
sie  kann  auch  taufen  nnd  trauen,  versteht  alle  Handwerke,  alleKönste,  alle 
Sprachen  nnd  Wissenschaften.*  —  Intercurrent  wurden  ton  ihr  aoch  Ideen  ge- 
flttssert,  die  einer  entgegengesetzten  Stimmung  entsprachen,  gewissermsasaen  die 
Formen  des  Grossenw^hns,  aber  einen  melancholisch-gefärbten  Inhalt  darboten. 
So  erzählte  Pat.  z.  B.,  sie  habe  anch  «bedeutende  Schulden*  «Kaffee schulden*, 
sei  früher  blutarm  gewesen,  ihr  Stiefvater  sei  von  den  Lausen  aufgefressen  und 
ohne  Sarg  verscharrt  worden;  sie  habe  die  letzten  Nichte  keine  Minute  schlafen 
können,  es  seien  eine  ganze  Menge  Unholde  in  ihr  Zimmer  gekommen  und  bitten 
dort  den  grossten  Unfug  und  einen  Hollenspectakel  gemacht,  »das  klappere  die 
ganze  Nacht  hindurch,*  aoch  Schiessen  habe  sie  dazwischen  gehört.  Ein  anderes 
Mal  beschwerte  sie  sich  darüber,  dass  sie  grossen  Honger  habe  und  dass  ihr 
die  warterinnen  in  80,000  Stunden  Nichts  zu  essen  gegeben  bitten; 
bald  darauf  äusserte  sie  ihre  Freude  in  Erwartung  von  40,000  Scheffeln  Wall- 
nOssen  und  ebensoviel  Haselnüssen  n.  s.  w. ,  die  sie  den  armen  Kindern  schenken 
wolle.  Der  Fleischer  B.  wfirde  ihr  aoch  Fleisch  dazu  schicken,  t  Kalb,  t  Ochs, 
1  Schwein,  I  Hammel  n.  s.  w.  »Die  Uhr  schlagt  wunderbar,*  meinte  Pat., 
«oft  schlagt  sie  28  Mal,  oft  25  Mal.*  Ihre  Tochter  ist  ebenfalls  sehr  reich, 
sie  besitzt  100,000  Hufen  Land,  goldene  Schlosser,  viele  Pflaumen  nnd  anderen 
Obst  nnd  Getreide,  was  seit  300  Jahren  aufgespeichert  ist.  «Ich  kann  mein  Ver- 
mögen gar  nicht  berechnen,  das  steht  Alles  in  den  Acten,  die  Sie  lesen  können.* 
Mehrmals  verlangte  sie  zu  ihrer  bevorstehenden  Entbindung  eine  Hebamme,  be- 
hauptete dann  wieder,  sie  sei  bereits  vor  einem  oder  einigen  Tagen  von  einem  Kinde 
entbunden,  letzteres  aber  dabei  zerstückelt  worden ;  aus  ihren  Geschwuren  am  Bein 
seien  Schlangen  ond  Frösche  herausgekommen,  ebenso  aus  ihrem  Ohre.  Suggestiv- 
fragen, ob  anch  Ochsen  und  Elephanten  herausgekommen  seien,  beantwortete  sin 
ohne  iSögern  mit  «Ja*.  Gefragt,  ob  ein  ihr  hierbei  gleichzeitig  vorgehaltener 
Schlüssel  von  Gold  sei,  erwiderte  sie:  «Ja  von  Gold,*  ebenso  bejahte  sie  auch 
die  gleich  darauf  gestellten  Fragen,  ob  es  Silber  resp.  Kopfer  sei.  Ihr  Grössen- 
wahn  erschien  unbedingt;  Alles  auch  das  Unmögliche  wurde  von  der  Prov.  be- 
jaht, sofem  die  betreffenden  Vorstellnngen  nor  der  herrschenden  Gröuentendenz 
entsprach:  jeder  bei  ihr  angeregte  Wunsch,  jede  beliebige  Idee  ge- 
staltete sich  in  ihrem  Bewnsstsein  sofort  als  Wirklichkeit 

Schon  nach  wenigen  Monaten  traten  Wahnideen  mit  dem  Charakter  der  De- 
pression zeitweise  mitten  zwischen  den  farbenreichen  Bildern  und  Oeberachwing- 
lichkeiten  des  Gröaaenwahns  hervor,  —  doch  behielten  letztere  noch  entschieden 
die  Oberhand.  Bis  Mitte  des  Jahres  1863  war  im  Allgemeinen  eine  Zunahme, 
von  dieser  Zeit  aber  eine  Verringerung  der  psychischen  Bewegung  zu  oonstatiren. 

Am  7.  August  1863  Ohnmachtsanfall  während  Application  eines 
Haarseils.  Einige  Tage  darauf  Steigerung  des  Grössendeliriums. 
Wahnideen  znm  Theil  an  die  durch  das  Haarseil  verarsachten  schmerzhaften  Empfin- 
dungen anknüpfend.    Beispiel:  «Ich  bin  Gott,  ja  noch  viel  mehr  als  Gott,  ich 
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Übe  600,000  MUlioBeo  ToBoeo  Gold,  ich  kann  Alles  io  der  Welt ;  heute  hat  mich 
der  Ooelor  wieder  geichnttten,  er  hat  mir  eieben  Locher  gescboiiten  und 
ist  nir  siebeo  Mal  mit  dem  Messer  am  den  Hals  gefahren,  ich  gebe 
Ihnen  Herr  Landratb,  (so  pflegte  sie  in  der  Anrede  den  Arzt  zo  bezeichnen)  jeden 
Tag  Honderte  von  Tonnen  Gold,  Hunderte  von  Tonnen  Kartoffeln,  Kaffee,  und 
Handerttaosende  von  Korben  mit  Wallnussen,  Bretzeln,  Koro,  Heringen  o.s.w.  u.s.w.'* 
BijahDBg  Esst  aller  Suggestivfragen  im  Sinne  eines  unbedingten  Optimismus. 

In  dieser  Weise  dauerte  der  Zustand  bis  Ende  1863  fort,  lo  welcher  Zeit 
wieder  melaachoHscbe  Ideen  intercurreot  auftraten,  die  sich  meist  an  die  Eiterung 
und  das  öftere  Verbinden  des  Haarseils  anknüpften.  So  erzählte  Pat.  o.  A.,  dass 
ein  Kind  von  ihr  an  einem  faulenden  Geschwüre  gestorben  sei,  dass  sie  selbst 
früher  bitteren  Honger  gelitten  habe  u.  s.  w.  Sie  pflegte  bei  solchen  Erz&hlungen 
selbst  bis  zu  Thraneo  gerfihrt  zu  werden. 

Im  Jahre  1864  war  ein  merklicher  Nachlass  der  Intensität  und  des 
Farbenreichthums  des  Grössenwahns  zu  constatiren:  Die  Grössenideen  er- 
reichten nicht  mehr  die  frühere  Höhe,  bewegten  sich  so  zu  sagen  in  einer  niede- 
ren Sphlre.  Während  Pat.  z.  B.  früher  von  ihrer  bevorstehenden  Vermählung  mit 
Königen  und  mit  Gott  sprach  —  so  war  sie  jetzt  schon  überglücklich  in  dem 
Gedanken,  in  nächster  Zeit  mit  ihrem  alten  Zuhälter  W.  Hochzeit  zu  feiern;  statt 
in  Einem  fort  mit  Hunderttausenden  von  Tonnen  Goldes  um  sich  zu  werfen,  be- 
schrankte sie  sich  jetzt  Geschenke  von  einigen  Tausend  Scheffeln  Kartoffeln,  Weizen 
oder  dcrgl.  zo  versprechen. 

Im  Jnli  1864  wurde  Pat.  mehrere  Male  von  Scbwindelanfällen  heim- 
gesncht,  die  sich  durch  die  bald  darauf  hervortretenden  ersten  Andeutungen 
allgemeiner  unvollkommener  Lähmung  (Behinderung  der  Sprache,  Schwer- 
fUIigkeit  der  Bewegung)  als  zur  Kategorie  der  sogenannten  paralytischen 
Anfiile  gehörig  charakterisirten.  Doch  erholte  sich  Pat.  sehr  bald  wieder 
nad  konnte  schon  nach  einigen  Tagen  das  Bett  wieder  verlassen.  Nach  diesen 
Anfällen  zeigte  auch  der  Grössenwahn  sogleich  wieder  eine  erneute 
Ezacerbatioo,  gleich  als  ob  ein  neuer  Impuls  die  in  Stockung  und  Verlang- 
samong  gerathenen  psychischen  Prozesse  wieder  in  beschleunigte  Bewegung  versetzt 
hätte.  Mehr  und  mehr  neigte  sich  indess  der  Charakter  des  Grössenwahns  zur 
IVivtaUtit. 

fan  folgenden  Jahre  (1865)  machte  die  allgemeine  Lähmung  langsam 
weitere  Fortsehritte,  während  gleichzeitig  auf  psychischem  Gebiete  mit  Nach- 
läse der  Exaltation  die  Zeichen  einer  tiefen  Zerrüttung  und  Verödung  der 
Geisteskräfte  immer  deutlicher  hervortraten:  allmähliches  Erlöschen  des  Ge- 
dächtnissee, Vergesslichkeit,  Unfähigkeit  sich  in  Zeit  und  Ort  zu  orientiren  und  den 
canaalen  Zosammenhang  der  Dinge  zn  begreifen,  Incohärenz  der  Ideen,  Demenz. 

Im  Mai  1865  machte  sich  ein  weiterer  Fortschritt  der  Paresis  insofern 
bemerklich,  als  es  hin  ond  wieder  vorkam,  dass  Pat.  die  Ausleerungen  unter  sich 
ia's  Bett  machte.  Auch  der  Gang  fing  an  schwankend  zu  werden.  Pat.  fühlte  sich 
in  Allgemeinen  matt  ond  angegriffen,  erschien  sehr  träge  und  sehr  wenig  zum 
Sprechen  und  zur  Locomotioo  geneigt,  bot  einen  Zustand  dar,  den  man  mit 
dem  anf  Baoaehsaatände  folgenden  sogenannten  «Jammer*  vergleichen 
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konote:  einao  Zastand  allgemaiaer  Uobebaglichkeit,  Benommealieit  uod  DepreatloD, 
sowie  eioef  gewissen  Collapsus.  Die  Coogestions-Ersebeinangeii  waren  folU 
ständig  verschwanden,  anstatt  derselben  diejenigen  der  D  et  arges  cenz  so  eon- 
statiren.  Zeitweise  klagte  Pat.  Ober  Kreoxscbmersen ;  eine  Popilleodifferenx  war 
nicht  nachsuweisen. 

Im  Juni  1863  worden  bei  der  Pat.  wieder  einige  Anfille  von 
Schwindel  und  allgemeiner  Hinfälligkeit  beobachtet,  «—  ausserdem  toter, 
carreot  Diarrhoe.  Nach  diesen  Anftllen  blieb  eine  grosse  körperliche  Schwftcfae 
xorQck;  es  machte  sich  von  jener  Zeit  an  ein  rapider  Verfall  der  Geistea- 
und  Körperkrafte  beroerklich.  Pat.  magerte  sichtlich  ab  and  erschien  bald 
onffthig  sich  längere  Zeit  auf  den  Beinen  zo  erhalten,  zeigte  vielmehr  eine  aosgo- 
sprochene  Neigung  zum  Sitzen  in  zusammengekauerter  Haltung. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1865  war  Pat.  bereits  so  schwach,  dass  sie,  auf  dem 
Fassboden  kauernd,  ohne  fremde  Hfilfe  sich  nicht  zu  erheben  vermochte.  Aof 
psychischem  Gebiete  trat  das  Bild  vollendeter  GeisteszerrQttong  dentUefa 
zu  Tage.  Grdssenwahn  bestand  dabei  fort,  wenn  auch  in  trivialer  und  redocirter 
Form:  es  worden  grSsstentheils  die  alten  Grössen-Ideen ,  aber  gleichsam  in  ver- 
jüngtem Maassstabe  und  mehr  skizzenhaft  hergeleiert,  ohne  die  frflhere  lebendige 
Gefflhls-  uod  GemAihserregnng  und  Bewegung:  aus  den  unendlichen  Weltfinmen, 
in  denen  sich  vordem  die  Phantasien  der  Pat.  bewegten,  —  der  greBseoloaeo, 
allumfassenden  Eipansion  des  Selbstgefühls  entsprechend  —  hatten  sich  die 
Ideen  bereits  zurückgezogen  auf  immer  engere  Kreise,  bis  sie  sich  schliesslich 
aof  das  Gebiet  ihres  Körpers  concentrirten,  d.  b.  ala  sogenannte  hypo- 
chondrische Wahnideen  erschienen  —  entsprechend  dem  aof  die  ezceasive 
Expansion  folgenden  Collapsos.  In  diesem  Stadium  des  hypochondrischen 
Grossenwahns  forderte  Pat.  die  abstrusesten  Ideen  zu  Tage  von  Schlangen, 
Würmern  in  ihrem  Körper,  von  dem  Verfaulen  einzelner  Theile  ihres  Leibes  n.  dgl.  m. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1866  war  Pat.  nicht  mehr  im  Stande  allein  aufsn- 
stehen  oder  so  gehen  und  pflegte  fast  allnftchtlich  den  Urin,  mitonter  noch  die 
Excreta  elvi  in's  Bett  zu  lasseo.  Sie  erschien  auch  körperlich  verfallen, 
sass  am  liebsten  zusammengekauert  in  einem  Winkel  des  Corridors  oder  Zimmers, 
ohne  von  dem,  was  um  sie  her  vorging,  die  geringste  Notiz  zu  nehmen,  vielmehr 
ganz  versunlLen  in  das  Wirrsal  ihrer  abstrusen  Wahnideen.  Sie  war  zogleicfa 
schweigsam  und  wortkarg  geworden;  verhielt  sich  in  der  Begel  stnmm  und  still, 
nur  auf  Befragen  kurze  und  in  Folge  der  SprachlShmoog  hfioOg  onverstAndlicbe 
Antworten  gebend.  Eine  zu  dieser  Zeit  beobachtete  interesaante  Modifieation  dea 
Grosseowahns  bestand  darin,  dass  derselbe  sobjectiv  in  den  Hintergrund  trat,  wth- 
rend  er  objectiv  unverändert  fortbestand,  d.  h.  sie  legte  sich  selbst  nicht  mehr  die 
Prfidicate  der  Macht,  Göttlichkeit  o.  s.  w.  bei,  sondern  den  sie  omgebenden  Per- 
sonen. So  antwortete  sie  aof  die  Frage,  wer  sie  sei:  »Ein  altes  Weib"  —  redete 
aber  den  Arzt  mit  den  Worten  an:  „Herr  König*  oder  „Königlicher  Herr*.  Indesa 
fehlte  der  sobjective  Grössenwahn  nicht  ganz,  insofern  promiscoe  gelegentlich  noch 
noch  aof  ihre  Persönlichkeit  bezugliche  Grössenvorstellongeo  znr  Aeosserung  ge- 
langten. In  dem  gesammten  Wesen  der  E.  Br.  machte  sich  mehr  ond  mehr  der 
Typus  der  sog.  Verthtertheit  geltend,  z.  B.  eine  viehische  Gefräaaigkeit,  in  Folge 
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tom  M.  Oboe  DotencliMd  AHea  wm  ihr  tu  Händen  kam  io  den  Mund  steckte, 
Cut  onsnterbrocben  Kaobewrguogen  mechte  und  mit  den  ZShnen  knirschte.  Der 
Pols  enchien  etwras  terlangsamt,  die  Senaibiliiat  vermindert;  doch  war  begreif- 
licher Weise  bei  dem  geschilderten  Zustande  eine  genaue  Pröfang  derselben  nicht 
■öglicb. 

In  der  tweiten  Hftifte  des  Februar  1866  ßng  Pat.  an  sich  durchs u liegen. 
Ab  28. Februar  Abends  trat  ein  paralytischer  Anfall  ein  (plötzliche  Hinfällig- 
keil, Benommenheit  des  Sensorinms,  Collapsus),  am  anderen  Tage  b^  Uhr  Nach- 
mittags der  Tod. 

Autopsie  19  St.  tt.  d.  T.:  Sehr  msgerer  Körper,  Oedema  pedum,  Nagelglied 
der  rechten  grossen  Zehe  etwas  defect ;  Todtenflecke  an  der  Dorsalseite,  an  Armen 
nnd  Beinen.     Auf  dem  Kreuz  oberflächlicher  Decubitus. 

Scbldei  mit  deutlichen  Nähten,  Form  etwas  asymmetrisch,  Gewicht  verhält- 
ttisamissig  gering,  hangsdurchmessec  in  der  horizontalen  Durchscbnittsebene  17,3, 
gioaster  Qoerdarcbmesser  1 4,0,  diagonaler  Durchmesser  1 4,7  Cm.  Dicke  des  Scha- 
deMache«  im  Mittel  0,65 ;  Diploe  stark  entwickelt,  innere  und  äussere  Tafel  dOnn. 
An  der  inneren  Oberfläche  des  Stirnbeins  und  längs  der  Pfeiloaht  mehrere  kleine 
Grnbclien;  Crista  galli  0,70  bis  0,90  dick,  1,75  hoch,  innen  bohl;  Gefössfurcben 
längs  der  Kranznabt  stark  ausgeprägt  Auf  der  inneren  Oberfläche  der 
Dura  mater  befindet  sich  eine  feine,  rostfarben  punctirte,  zum 
grosaten  Theile  aus  zwei  deutlichen  Schichten  bestehende,  stellen- 
weise aber  auch  drei-  nnd  mehrschichtige  Pseudomembran;  nur  in 
den  beiden  hinteren  Scbädelgroben  ist  die  Dura  mater  fast  ganz  frei  von  pseudo- 
membranöser Auflagerung.  Eine  noch  blutig  gefärbte  dünne  Schicht  von 
offenbar  ganz  frischem  Datum  findet  sich  an  der  Partie,  welche  dem 
rechten  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns  entspricht.  Sinus 
groaslentbeils  leer,  nur  geringe  Mengen  dünnflüssigen,  sedimentösen  Blutes  ent- 
haltend. 

Pia  mater  blutarm,  in  hohem  Grade  odematös.  Arachnoidea  ziemlich 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitaog  in  massigem  Grade  getrübt,  stellenweise  auch  ver- 
dickt, mit  äusserst  feinen  Grsnulationen  und  längs  der  Sicbelränder  auch 
mit  gröberen  Pacchionischen  Granulationen  besetzt  Die  verdickten  Partien 
lassen  sieb  leicht  ohne  Verietzung  der  Hirnrinde  abheben,  die  dünneren  haften  da- 
gegen an  einzelnen  Stellen  ziemlich  fest  an  der  Rindensnbstanz.  An  der  vorderen 
Seile  des  verlängerten  Markes  ist  die  Arachnoidea  mit  schwärzlichen  Punkten  be- 
setzt. Carotis  cerebralis  sn  der  Eintrittstelle  in  das  Cavom  cranii  atberomatös 
verdickt  Gefäase  an  der  Hirnoberfläcbe,  insbesondere  an  der  Basis 
stark  geschlängelt 

Hirnoberfläcbe  sehr  blass  mit  einem  Stich  in*s  Gelbliche.  Substanz 
des  grossen  Gehirns  ödemstös:  graue  Substanz  im  Allgemeinen  von  weicher, 
Medollarsnbstanz  von  etwas  vermehrter  Consistenz,  an  einzelnen  Stellen  fast  skle- 
miiach  derb.  Beide  Tract.  olfactorii  verdickt  und  verhärtet,  von  etwas  gelb- 
lieber  Plrbnag,  mehrere,  verhällnissmässig  umfangreiche  Verkalkungen  enthaltend. 

Seiten  Ventrikel  etwaa  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt;  Ependym 
aiattUeb  fest,  über  den  groasen  Hirnganglien  mit  leinen  GrannUtionen  beaetzt    In 
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der  Zirbeldrüse  einige  gelbe  and  ein  echwanes  Komcheo.  Corpon  quadrigemloa 
geröthet,  deegleichea  die  den  Aquaedocius  umgebeDde  Hiroeabstanz.  Thalami  optic. 
blassgelblich.  Ammonshoro  von  mittlerer  Coosistenz.  Im  rechten  Seitenventrikel , 
welcher  geräumiger  ist  als  der  linke,  beflndet  sich  im  absteigenden  Hörne,  1,10  Cm. 
von  der  Cauda  des  Corp.  striat.  entfernt,  ein  wenig  Ober  das  Niveau  des  Ependyma 
hervorragend  eine  linaengrosse,  hellgrau  und  leicht  gelblich  gefärbte, 
inaeiförmig  erscheinende  Masse,  welche  in  Bezug  auf  Farbe,  Glanz 
und  Consistenz  vollständig  mit  der  grauen  Substanz  der  Cauda 
corp.  Str.  übereinstimmt. 

Die  innere  Lage  der  Corticalsubstanz  der  Windungen  des  grossen  Gebims 
erscheint  ganz  entfärbt,  fahlgelblich,  hie  und  da  mit  kleinen  dunkleu 
und  braonrothen  Streifen,  besonders  in  den  Windungen  der  Con- 
vexitSt.  In  den  Windungen  der  Stirnlappen  zeigt  die  Corticalsubstanz  eine  etwas 
vermehrte  Consistenz,  bie  und  da  eine  geringe  Atrophie;  in  einzelnen  Win- 
dungen tritt  die  sogen.  Substantia  intermedia  in  Form  eines  Doppelatreifena 
besonders  deutlich  hervor,  namentlich  ist  dieses  auch  in  den  hinteren  Lappen 
der  Fall. 

Mitten  in  der  Medullarsubstanz  des  hinteren  Lappens  der  rechten 
Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  befindet  sich  ein  Erweichungsheerd  ton 
etwa  2  Zoll  Durchmesser;  die  erweichte  Partie  hat  etwa  die  Consistenz  von  ge- 
geronnener Milch  und  eine  milchweisse  Färbung,  während  die  Obrige  Medullaraob- 
stanz  rosenroth  marmorirt  erscheint.  Besondere  lebhaft  gerothet  ist  die  den  Er- 
weichungsheerd zunächst  begrenzende  Partie,  welche  sich  durch  diese  Firbong 
in  einer  zackig  ausgebuchteten  Linie  ziemlich  scharf  von  der  erweichten  Partie 
abgrenzL 

In  vielen  Windungen  beider  Hemisphären,  Insbesondere  in  den- 
jenigen, welche  der  Mitte  der  convexen  Oberfläche  entsprechen^ 
zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitte  inmitten  der  Medullarsubstanz 
zahlreiche  grossere  und  kleinere  hellgraue  Flecken  von  onregel- 
massiger  Begrenzung,  igrösstentheils  in  Form  von  Streifen  und 
buchtig-zackigen  Einsprengungen.  Sie  sind  hauptsächlich  und  fast  aus- 
schliesslich in  den  der  Corticalsubstanz  nahe  gelegenen  Schichten  vorbanden,  wäh- 
rend sie  in  den  mehr  central  gelegenen  Theilen  der  Medullarsubstanz,  z.  B.  in  den 
Ventrikel  Wandungen  ganz  fehlen.  An  einzelnen  Stellen  treten  sie  bis  dicht  an  die 
graue  Corticalsubstanz  -der  Windungen  heran,  so  dass  es  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung faat  den  Anschein  hat,  als  setze  sich  die  Corticalsubstanz  hier  und  da 
anomale  Ausbuchtungen  bildend  in  das  Gebiet  der  Medullarsubstanz  fort;  doch 
zeigt  sich  schon  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  eine  deutliche  Differenz 
beider  Substanzen:  die  degenerirten  Bezirke  stechen  schon  durch  ihr  beltgranea, 
halbdurchscheinendes  Aussehen  von  der  opaken,  saturirt  rdthlich-grau  gefärbten 
Corticalsubstanz  ab.  Hier  und  da  waren  in  den  degenerirten  grauen 
Partien  kleine  stecknadelkopfgrosse  Inselchen  weisser  Medullar- 
substanz unversehrt  geblieben;  in  der  Mitte  dieser  kleinen  Inaein 
war  je  ein  durchschnittenes  Geflasstämmchen  zu  bemerken  (vergL 
Flg.  li,i).     An  einer  anderen  Stelle  von  etwas  grösserer  Ausdehnung 
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bot  iit  weisse  Snbstaoi  eine  aoffallende  RSthung  und  eia  durch 
reichliche  Geflsseotwicklung  bediogtes  rothpooctirtes  Aussehen 
dar<). 

Rackenmark:  obere  Bälfte  etwas  odematös,  in  der  oDteren  Hfllfte  hintere 
end  Setteostrange  etwas  gelblich-grau  eotfUrbt. 

Brasthohle.  An  der  Oberflache  des  Herzens  massig  starke  Fettauflage- 
rang, Mnskelsobstanz  fettig  degenerirt,  AnfangsstOck  des  Arcus  aortae  atheromatös, 
Herzhöhlen  mit  dünnflüssigem  BInte  geffllit,  zwischen  Mitralis  nnd  Sehnenfaden  ein 
derber  Fibrinpfropf,  ziemlich  fest  anhaftend.  —  Lungen  odematös  nnd  melano- 
tisch;  zwischen  Lunge  nnd  Pleura  einige  Pseudoligamente. 

Baachhohle.  Fettig -degeoerirte  Muscatnussleber,  —  9  Gallensteine, 
greestentbeils  in  Form  von  abgestumpften  Tetraedern  mit  grougrCneo  Kanten, 
iMiiinliicfc-gränem  Kern,  in  welch*  letzterem  wieder  eine  hellglänzende  faserig -krj- 
italüoische  Centralmaue  vorhanden.  —  Milz  sehr  klein,  mit  dunklen  Flecken 
(hlaorrbagischen  Infarcten).  Nieren  klein,  zum  grössten  Theile  speckig  entartet, 
in  der  Rindensubstanz  der  linken  Niere  eine  erbseogrosse  fibrinöse  Blutgerinnung. 
Ofariea  cjstoid  degenerirt.  Magen  und  Darm  ohne  bemerkeoswerthe  Verftnde- 
rtngen. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

L  Tractos  olfactorii.  In  der  die  oben  erwähnten  Verkalkungen  der 
TrwtUm  olt  umgebenden  Substanz  fanden  sich  massenhafte  Amyloidkorner. 

IL  Die  Innere  Schicht  der  Corticalsubstanz,  der  Hemisphären 
des  grossen  Gehirns  zeigte  fast  überall  vorgeschrittene  fettig-pigmentöse 
Degeneration  und  beginnenden  Zerfall  der  Ganglienzellen.  Am  stirksten 
war  die  Degeneration  in  den  Windungen  der  Conrezitflt  ausgeprflgt. 

IIL  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ioselartig  in  das  Ependym  des 
rechten  Seltenventrifcels  eingesprengten  grauen  Masse  ergab  vollsUn- 
dige  Üebereinstimmong  derselben  mit  der  grauen  Substanz  des  Corpus  atriatom. 

IV.  Die  Masse  des  Erweichoogsheerdes  in  der  Medullarsubstani 
des  hinteren  Lappens  Hess  zerfallene  Nervenfasern,  Neurogliazelleo,  zum  Theli 
in  fettiger  Degeneration  begriffen,  ferner  eine  mflssig  grosse  Anzahl  Körnchen- 
Zellen  nnd  Fettaggregatkugeln  erkennen. 

V.  In  den  hinteren  und  seitlichen  Strängen  des  unteren  Doreal- 
ind  4es  Lendenmarks  fanden  sich  vereinzelte  Körnchensellen  und  Fett- 
aggregntkttgeln. 

VI.  Die  grandegenerirteo  Bezirke  der  subcorticalen  Markschich- 
ten Hessen  unter  dem  Mikroskope  kaum  mehr  Sporen  von  Nerven- 
fasern erkennen:  als  Hauptbestandtbeil  derselben  ergab  sich  viel- 
mehr eine  im  Allgemeinen  derNeoroglia  analoge  Masse,  welche  sich 
dnrch  eine  enorme  Zahl  von  Kernen,  Körnern  und  kleinen  runden 
Zellen  charakteristrte.  Dieselben  lagen  dicht  gedrängt  neben  ein- 
ander, wie  die  Zeichnnng  Taf.  li.  Fig.  2  ergiebt.    Einzelne  der  kleinen 

1)  In  der  von  mir  angefertigten  Zeichnung  der  Ansicht  eines  Durchschnitts  durch 
die  degeoerirten  Bezirke  Taf.  II.  Fig.  1  ist  die  Ausdehnung  dieser  gerötheten 
Partie  durch  feine  Punctirung  (Fig.  l.g)  bezeichnet. 

AxeblT  f.  pelhol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  a.  3.  9 
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Zelleo  erschienen  bei  geringerer  Vergrosserang  nor  als  Kerne  and 
Hessen  erst  bei  stärkerer  Vergrosserong  eine  dünne  den  Kern  um- 
gebende Membran  erkennen;  an  anderen  sah  man  bei  stärkerer  Ver~ 
grosscrung  nur  feinste  Päserchen  und  anhangende  Körnchen.  Die 
Kerne  waren  meist  fein  granulirl  und  von  Iflnglich  runder  nnd 
ovaler  Form;  einzelne  mehr  homogene,  gUnzende  von  runder  Form 
zeigten  Amyloidreaction,  d.  h.  erhielten  durch  Behandlung  mit  Jod- 
kali-Jodsolution  und  Schwefelsäure  eine  schon  blaue  FSrbung.  — 
Die  in  den  degenerirten  Bezirken  übrig  gebliebenen  weissen  Inseln 
zeigten  normale  Structur-Verhäl  tnisse. 

Es  liegt  niclit  im  Plane  dieser  Arbeit,  auf  alle  Einzelheiten 
der  vorgefundenen  interessanten  pathologisch-anatomischen  Anoma- 
lien n^her  einzugehen,  da  es  sieb  hier  hauptsächlich  um  die  be- 
schriebene graue  Diegeneration  der  MeduUarsubstanz  des 
grossen  Gehirns  handelt.  Gleichwohl  erscheint  es  mir  zum  bessern 
VerstJlndniss  dieser  Veränderung  nöthig,  auch  die  Übrigen  Befunde 
einigermaassen  in  Betracht  zu  ziehen  und  nach  ihrer  klinischen 
Bedeutung  zu  würdigen. 

Die  das  Centralnervensystem  betreffenden  Befunde  dieses  Falles 
lassen  sich  zunächst  in  zwei  Kategorien  zusammenfassen,  in  sofern 
constatirt  wurden:  erstens  die  Residuen  einer  Reihe  ent- 
zündlicher Prozesse  (Pachy-  und  Leptomeningitis,  Encephalitis 
und  Periencephalilis),  sodann  verschiedene  Degenerations- 
zustände  (Atrophie  der  Windungen,  fettig-pigmentöse  Degenera- 
tion der  Ganglienzellen,  graue  Degeneration  der  MeduUarsubstanz, 
Verkalkung  der  Riechkolben  etc.). 

Wie  sich  in  Anbetracht  der  Intensität  und  Dauer  des  Grössen- 
deliriums  und  der  enormen  GeisteszerrUttung  erwarten  Hess,  war 
hier  die  fettig-pigmentöse  Degeneration  der  Ganglienzellen  in  einem 
Grade  perfect,  dass  es  auch  einem  Ungeübten  schwer  gewesen 
wäre,  sie  nicht  zu  sehen:  Spuren  früher  stattgehabter  capillärer 
Apoplexien  sowie  der  hämorrhagische  Charakter  der  Pseudomem- 
branen sprachen  für  den  ausgeprägt  congestiven  Charakter 
des  periencephal itischen  Prozesses. 

Gegenüber  den  vielfachen,  weit  verbreiteten  und  sehr  erheb- 
lichen Veränderungen,  welche  das  Gehirn  darbot,  fanden  sich 
im  Rückenmark  verhältnissmässig  gennge  Veränderungen: 
eine  schwach  ausgeprägte  gelblich -graue  Entfärbung  der  hinteren 
und  seillichen  Stränge  der  unteren  Hälfte  des  Rückenmarks  und  eine 
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massige  Anzahl  von  KOrnchenzellen.  Bei  ErwHgung  dieses  Ver* 
hältnisses  wird  maa  nicht  in  Zweifel  darüber  sein  können,  wo  der 
eigentliche  Heerd  und  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  zu  suchen 
ist  Wenn  man  in  Betreff  der  paralytischen  Geisteskrankheit  die 
Frage  nach  einem  etwa  siattfindenden  Fortschreiten  eines  Degene- 
ratioosprozesses  vom  Rückenmark  aus  zum  grossen  Gehirn  gej^laubt 
hat  aufwerfen  zu  müssen,  so  bedarf  es,  glaube  ich,  für  diesen 
Fall  wenigstens  nicht,  der  Widerlegung  einer  solchen  Annahme. 

Auch  in  Bezug  auf  die  noch  keineswegs  genügend  aufgeklärte 
Fragenach  den  den  paralytischen  Anfällen  zu  Grunde  liegen- 
den pathologisch-anatomischen  Veränderungen  darf  der 
Fall  einiges  Interesse  beanspruchen,  da  hier  der  Tod  unmittelbar 
nach  einem  solchen  Anfall  eintrat.  t 

Da  unter  allen  Befunden  die  frisch  gebildete  Pseudomembran 
die  jüngste  Veränderung  ist  —  so  erscheint  es  ganz  plausibel, 
dieselbe  mit  dem  letzten  paralytischen  Anfall  in  causale  Beziehung 
ZQ  bringen  —  insofern  die  hämorrhagische  Pseudomembran  auf 
eine  stattgehabte  locale  Recrudescenz  des  schleichenden  congestiv- 
eatzfindiichen  Prozesses  hinweiset.  Man  darf  nehmlich  nicht  über- 
sehen, dass  die  lit  Rede  stehende  pseudomembranöse  Auflagerung 
^ch  gerade  an  der  dem  Erweichungsheerde  der  MeduUar- 
snbstanz  des  hinteren  Lappens  der  rechten  Hemisphäre  ent- 
sprechenden Partie  der  Dura  mater  befand,  woraus  zu  schliessen, 
dass  zwischen  beiden  Veränderungen  eine  nahe  Beziehung  statt- 
gefunden haben  muss.  —  In  Consequonz  der  vorstehend  aufge- 
stellten Ansicht  liegt  es  nahe,  auch  die  früher  beobachteten  para- 
lytischen Anfälle  auf  ältere  pseudomembranöse  Auflagerungen  zu- 
rückzuführen. In  der  That  bietet  der  Fall  in  dieser  Beziehung  eine 
interessante  Uebereinstimmung  der  klinischen  mit  den  pathologisch- 
anatomischen  Thatsachen  dar.  Die  pseudomembranösen  Auflage- 
ruDgen  führen  uns  nehmlich  in  höchst  instructiver  Weise  durch  die 
verschiedenen  Schichten,  aus  denen  sie  bestehen,  die  nacheinander 
zu  verschiedenen  Zeiten  stattgehabten  congestiv  -  entzündlichen 
Attaquen  vor  Augen.  In  gegenwärtigem  Falle  entsprach  die  Zahl 
der  Schichten  genau  den  zu  drei  verschiedenen  Zeiten  stattgehabten 
Anfällen.  Es  sind  nehmlich  Anfälle  beobachtet  worden:  im  Juli 
1864,  im  Juni  1865  und  im  Februar  1866.  Diesen  drei  Anfällen 
entsprechen  die  drei  vorgefundenen  Hauptschichten,  nämlich  zwei 

9* 


132 

Utere  und  eine  ganz  frische.  Wenn  es  in  dem  Sectionsbefunde 
heissly  dass  die  Pseudomembranen  „stellenweise  drei-  und  mehr- 
schichtig^ gewesen  seien  so  Ittsst  sich  dieser  Befund  nicht  gegen 
die  aufgestellte  Ansicht,  sondern  gerade  für  dieselbe  geltend  machen 
—  insofern  diese  nur  stellenweise  und  weniger  deutlich  ausge- 
sprochene Mehrschicbtigkeit  eben  darin  ihre  Erklärung  findet,  dass 
im  Juli  1864  nicht  blos  ein  einziger  Anfall,  sondern  mehrere  An- 
fülle kurz  hintereinander  beobachtet  worden  sind.  Bereits  in  meiner 
früheren  Arbeit  über  die  paralytische  Geisteskrankheit  (dieses 
Archiv  Bd.  XXXiV.)  habe  ich  auf  diese  Eigenthttmlichkeit  des  Ver- 
laufs der  paralytischen  Geisteskrankheit  hingewiesen,  nehmlich  auf 
das  Auftreten  wiederholter  congestiv-entzUndlicher  At- 
taquen nach  kürzeren  oder  längeren  Zwischenpausen,  — 
welche  selten  gteichmässig  die  beiden  Hemisphären  des  grossen 
Gehirns,  vielmehr  bald  grössere  bald  kleinere  Bezirke  vorzugsweise 
betreffen,  bald  in  denselben  Bezirken  recrudesciren  bald  auf  be- 
nachbarte Bezirke  übergreifend  weiter  fortschreiten. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  knüpft  sich  an  die  hier  beob- 
achtete graue  Degeneration  der  subcorticalen  Mark- 
schichten des  grossen  Gehirns.  Meines  Wissens  ist  dieselbe 
bei  ausgeprägter  paralytischer  Geisteskrankheit  noch  nicht  beobachtet 
worden,  namentlich  nicht  in  den  Formen,  welche  mit  GrOssenwahn 
debütiren  und  in  denen  Lähmungs-Erscheinungen  erst  im  Verlaufe 
der  Krankheit  hervortreten.  Fälle  von  grauer  Degeneration  im  grossen 
und  kleinen  Gehirn  sind  zwar  mehrfach  ^beschrieben  worden,  so 
namentlich  von  Rindfleisch,  Leydeu  und  Zenker;  doch  be- 
trafen diese  Beobachtungen  Fälle  von  Tabes  dorsualis  und  ver- 
schiedene andere  Lähmungszustände;  wenigstens  finde  ich  in  den 
von  Frommann')  gegebenen  Mittheilungen  dieser  Beobachtungen 
keine  Angaben  darüber,  dass  Geisteskrankheit  vorhanden  gewesen 
wäre.  Ausserdem  differiren  diese  Fälle  von  dem  von  mir  beobach- 
teten auch  in  Bezug  auf  den  Sitz  der  Degeneration,  insofern  in  der 
von  mir  mitgetheilten  Beobachtung  sich  die  graue  Degeneration 
nur  in  den  subcorticalen  Markschichten  des  grossen 
Gehirns  vorfand,  dagegen  nirgends  in  den  Ventrikelwandungen 
und  deren  nächster  Umgebung  zu  constatiren  war. 

^)  UDtersucbuogea  über  die  norm.  a.  path.  Anatomie  des  RQckenmarks.  U.  S.  51. 


133 

Bekanntlich  wird  Ober  die  Pathogenese  der  grauen  De* 
generation  noch  discutirt;  es  steht  noch  In  Frage  ob  und  in* 
wieweit  lediglich  ein  Schwund  des  Nervenmarkes,  eine  ein- 
foehe  Wucherung  oder  entzündliche  Vorgänge  der  Binde- 
sabstanz resp.  der  bindegewehigen  UmhUIiungsmembranen  fUr  die 
einzelnen  Formen  als  maassgebende  Factoren  zu  betrachten  sind, 
endlidi  auch,  ob  die  in  Rede  stehende  Degeneration  ihren  Aus- 
gangspunkt von  den  Gefässen  nimmt.  Ich  muss  es  mir  —  um 
den  Umfang  dieser  Arbeit  nicht  ungebührlich  auszudehnen  —  ver- 
sagen, auf  eine  Erörterung  dieser  von  verschiedenen  Autoren  verschie- 
den beantworteten  Frage  vom  histologischen  Gesichtspunkte  aus  näher 
einzugehen.  Nur  soviel  möge  hier  bemerkt  sein,  dass  im  vorlie- 
genden Falle  Nichts  dafür  sprach,  dass  die  Veränderung  ihren  Aus- 
gangspunkt von  den  Gefässcn  genommen  hätte;  denn  abgesehen 
von  dem  mikroskopischen  Befunde,  welcher  im  Wesentlichen  mit 
dem  von  Vircbow')  in  einem  Falle  grauer  Degeneration  des  Rücken- 
marks constatirten,  und  insbesondere  auch  darin  übereinstimmt,  dass 
keine  erheblichen  Veränderungen  der  Gefässe  vorhanden 
waren,  so  spricht  auch  noch  besonders  der  Umstand,  dass  gerade 
die  nächsten  Umgebungen  einzelner  Gefässe  intact  geblie- 
ben waren,  und  sich  als  kleine  weisse  Inseln  inmitten  der  grau 
degenerirten  Bezirke  deutlich  heraushoben  (s.  Abbildg,  Fig.  1.  ii)  gegen 
eine  solche  Hypothese.  —  Ebenso  wenig  liess  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  eine  faserige  Structur  der  degenerirten  Partie 
constatiren:  überwiegend  waren  Körner  und  Kerne  resp.  kleine 
Zellen,  denen  diese  Kerne  angehörten.  Wirkliche  Fasern  waren 
dagegen,  abgesehen  von  einzelnen  übrig  gebliebenen  freien  Axen- 
cylindern,  nicht  zu  constatiren.  Man  sah  unter  dem  Mikroskope 
allerdings  nicht  selten  das  die  kernartigen  Gebilde  umgebende  sehr 
zarte  Zellenparenchym  an  einzelnen  Stellen  fadenartig  ausgezogen, 
an  anderen  Stellen  wieder  mit  blassen  molekularen  Anhängseln 
versehen,  die  mitunter  als  kurze  Ausläufer  des  Zellenprotoplasmas 
erschienen:  indess  ergab  eine  genauere  Beobachtung,  dass  es  sich 
hier  keineswegs  um  wirkliche  Faserbildung,  sondern  um  mehr 
oder  weniger  zufällige  Gestaltungen  des  weichen  Protoplasmas  han- 
delte.   Man  konnte  in  der  That  bei  längerer  Beobachtung  und  unter 

')  Ein  Fall  von  progressiver  Maskelatrophie.     Dieses  Archiv  Bd.  VIII.  $.540. 
Fronnann  I.  c  II.  58« 
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Anwendung  verschiedener  Manipulationen  und  Reagentien  eine  ganze 
Reibe  verschiedener  Zeilen-  und  AusLIuferformationen  wahrnehmen. 
Ich  bemerke  hierbei,  dass  ich  von  ChromsüureprSparaten  abgesehen 
und  die  geschilderten  Resultate  der  mikroskopisch -histologischen 
Untersuchung  bei  Anwendung  möglichst  indifferenter  Medien  und 
möglichst  vorsichtiger  Präparation  erhalten  habe  und  dass  ich  dieser 
Methode  vor  der  neuerdings  so  beliebt  gewordenen  Chromstturebe« 
handiung  bei  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  den 
Vorzug  glaube  geben  zu  müssen:  denn  bei  Anwendung  stärkerer 
Lösungen  findet  leicht  eine  Art  kaustischer  Einwirkung  statt, 
bei  Anwendung  sehr  verdünnter  Lösungen  aber  ist,  namentlich  bei 
tagelangem  Liegenlassen  eine  gewisse  Maceration  kaum  zu  vermeiden. 
Da  nun  die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Degeneration, 
wenn  auch  im  Einzelnen  dankenswerth,  doch  im  Allgemeinen  zur  Zeit 
noch  zu  wenig  positive  und  übereinstimmende  Anhaltspunkte  darbietet 
um  über  die  Aetiologie  derselben  bestimmtere  Schlüsse  zu  gestatten, 
so  scheint  es  mir  gerathen,  bei  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
Pathogenese  der  grauen  Degeneration  für  den  vorliegenden  Fall 
hauptsfichlich  die  klinische  Erfahrung  sowie  unzweideutige 
makroskopische  Obductionsbefunde  zu  Grunde  zu  legen.  Von  zwei 
Momenten  nebmlich  wissen  wir  durch  klinische  und  pathologisch- 
anatomische Thatsachen  mit  Bestimmtheit,  dass  sie  graue  Degene- 
ration medullärer  Substanz  herbeiführen  können.  Diese  Momente 
sind:  1)  ein  eine  gewisse  Zeit  hindurch  wirkender  Druckt, 

'}  Das»  ein  fortgesetzter  Druck  Id  der  That  hinreicht,  die  unter  dem  Namen 
der  grauen  Degeneration  bekannte  Veränderung  der  Medullaraubatans  herbei- 
zuführen, zeigte  mir  in  recht  prägnanter  Weise  ein  vor  circa  zwölf 
Jahren  von  mir  beobachteter  Fall  von  Paraplegie,  in  welchem 
bei  der  Seetioa  in  der  Gegend  des  letzten  Nacken-  und  ersten  Brustwirbels 
zwischen  Medolla  und  Arachnoidea  eine  etwa  bohnengrosse,  Ton  der 
Pia  ausgehende  sarcomatose  Geschwulst  gefunden  wurde.  Das 
Bfickenmark  erschien  an  dieser  Stelle  in  einer  der  Geschwulst  ent- 
sprechenden Ausdehnung  von  etwas  weicherer  Consistenz  und  grao 
degenerlrt,  zeigte,  wie  es  in  meinen  damals  gemachten  Notizen  heisat 
«eine  gegen  die  weisse  Farbe  der  übrigen  Medullarsubstanz 
abstechende,  helle  blass-grauliche,  fast  durchscheinende  Fär- 
bung.* In  diesem  grau  degenerirten  Bezirke  waren  einige  Gefftsaramifica- 
tionen  zu  bemerken ;  die  nächst  angrenzende  Medollarsubstanz  eracbieo  achwach 
rosenroth  gefärbt,  bildete  eine  geröthete  Grenzzone. 
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mftge  et  nun  durcb  irgend  eine  tyeschwuist,  oder  dureb  irgend 
wddie  rheumatische  Schwielen  oder  meningitische  Verdickungen 
bedingt  sein;  2)  Continuitätstrennungen  der  Nerven- 
fasern, wenn  dadurch  eine  dauernde  Aufhebung  der  Innervation 
bedingt  ist. 

Blit  Bezug  hierauf  und  Angesichts  der  weitverbreiteten  Pachy- 
und  Leptomeningitis  sowie  der  Übrigen  congestiv  -  entzündlichen 
Prozesse,  des  Hydrops  ventriculorum  etc.  möchte  die  Annahme 
nicht  zu  gewagt  erscheinen,  dass  die  subcorlicale  MeduHarsubstanz 
eiaem  solchen  Druck  ausgesetzt  gewesen  und  stellenweise  auch 
selbst  direct  von  dem  encephalitischen  Prozesse  mitbetroflTen  wor* 
den  sei.  Andererseits  könnte  man  auf  die  hochgradige,  einer  Art 
Nekrobtose  gleich  zu  achtende  Degeneration  der  Ganglienzellen,  sowie 
auf  den  der  potenzirten  Aufregung  folgenden  Zustand  von  Col- 
lapsus  und  allgemeiner  Consumption  hinweisen. 

In  einem  gewissen  Grade  mögen  diese  Gesichtspunkte  ihre 
Bereefaüguug  haben.  Gleichwohl  lässt  sich  dagegen  einwenden, 
dasBS  diese  Momente. ja  in  den  meisten  Fällen  von  paralytischer 
Geisteskrankheit  staltfinden,  ohne  eine  graue  Degeneration  der  Me- 
duUarsubstanz  des  Gehirns  herbeizuführen  —  und  dass  es  von 
vornherein  viel  richtiger  erscheine,  eine  nur  ausnahmsweise  in 
der  paralytischen  Geisteskrankheit  beobachtete  Verltnderung  im  Ge- 
hirn auch  auf  ganz  besondere  ausnahmsweise  zur  Wirkung  ge- 
kommene Momente  zurückzuführen. 

Ein  solches  besonderes,  in  der  Geschichte  der  paralytischen 
Geisteskrankheit  nicht  gewöhnliches  ätiologisches  Moment  liegt  hier 
non  thatsächlich  in  der  körperlichen  Misshandiung  vor.  Ich  glaube 
auf  dasselbe  hier  um  so  mehr  Gewicht  legen  zu  müssen,  als  der 
körperlichen  Misshandlung,  das  Delirium  sofort,  wie  man  sagt,  auf 
dem  Fusse  nachfolgte.  Die  Thatsachen  sind  zu  frappant,  als  dass 
sie  sich  mit  einigen  vom  Zaune  gebrochenen  Zweifeln  beseitigen 
Hessen:  Eine  Frau,  welche  nach  Aussage  mehrerer  amtlich  ver- 
eideter Personen  in  ihrem  ganzen  Leben  niemals  die  geringsten 
Sporen  von  Geisteskrankheit,  ebenso  wenig  von  Nervenkrankheiten 
oder  Dyscrasien  hat  wahrnehmen  lassen,  wird,  in  einen  fremden 
Garten  dringend,  körperlich  so  misshandelt,  dass  sie  bewusstlos 
niedersinkt  und  in  diesem  Zustande  in  ein  benachbartes  Haus  ge- 
tragen werden  muss;  —  kaum  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen 
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filngt  sie  an,  irre  zu  reden  und  einen  Grössen wafan  vorsoiragen» 
wie  er  klassischer  kaum  im  Buche  steht.  Die  Zusammenstellung 
dieser  Tbatsachcn  genOgt,  um  alle  Zweifel  darüber  zu  beseitigen, 
dass  die  Missbandlung  wirklich  die  unmittelbare  Ursache  des  De- 
liriums gewesen  ist;  denn  es  lifsst  sich  hier  nicht  mehr  der  Ein- 
wand erheben,  dass  die  pp.  Br.  schon  vor  der  Missbandlung 
geisteskrank  gewesen  sei,  und  ebenso  schliesst  die  klassische  Form 
des  Grössenwahns  jeden  Gedanken  einer  etwaigen  Simulation  (an 
welche  man  bei  solchen  Ereignissen  allerdings  denken  muss)  mit 
Bestimmtheit  aus;  denn  woher  sollte  eine  Frau,  die  nicht  einmal 
schreiben  und  lesen  gelernt,  und  niemals  mit  Geisteskranken-  in 
Verkehr  gestanden  hat,  soviel  psychiatrische  Kenntnisse  erlangt  haben, 
um  so  naturgetreu  den  Grössenwahn  copiren  zu  kOnnen?  Da  sonach 
die  Annahme  einer  stattgehabten  Hirnverletzung  als  unabweisslich 
sich  aufdrängt,  so  kann  es  sich  nur  noch  darum  bandeln,  die  Art 
derselben  im  Speziellen  näher  festzustellen.  Das  Ensemble  der 
Erscheinungen  spricht  am  meisten  für  eine  stattgehabte  Gommotio 
cerebri  —  ein  allerdings  bis  jetzt  mehr  klinisch  als  anatomisch 
bestimmter  Begriff,  da  die  derselben  zu  Grunde  liegenden  pa- 
thologisch -  anatomischen  Hirnveränderungen  bekanntlich  noch  gar 
nicht  genau  eruirt  sind.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Schlägen  oder 
Stössen,  die  den  Kopf  treffen,  die  hierdurch  mitgetheilte  Bewegung 
—  ohne  eine  Continuitätstrennung  des  Schädels  selbst  zu  be- 
wirken —  sich  auf  das  Gehirn  übertragen  und  erhebliche  Contu- 
sionen  der  Hirnsubstanz  herbeiführen  kann.  In  solchen  Fällen  mit 
Gommotionserscheinungen  hat  man  keine  besonders  in  die  Augen 
fallenden  Veränderungen  im  Gehirn  gefunden  und  daraus  geschlossen, 
dass  durch  die  mechanisch  einwirkende  Gewalt  wahrscheinlich  mo- 
lekulare oder  doch  nur  mikroskopische  Veränderungen  der  Hirn- 
substanz bedingt  worden  seien.  In  der  That,  wenn  man  diese 
chirurgischen  Erfahrungen  in  Betracht  zieht,  insbesondere  den  Um- 
stand erwägt,  dass  durch  mechanisch  gegen  den  Kopf  wirkende 
Gewalt  selbst  makroskopisch  wahrnehmbare  Quetschungen  der  Hirn- 
substanz Zerreissung  von  Blutgefässen  etc.  bei  Abwesenheit  jeder 
Schädelfractur  bewirkt  werden  ktfnnen  —  und  wenn  man  anderer- 
seits die  ungemeine  Zartheit  und  Fragilität  des  Zusammenhanges 
zwischen  Nervenfaser  und  Ganglienzelle  berücksichtigt,  —  so  wird 
man  zugestehen  müssen,    dass  es  keine  unbegründete  Hypothese 
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ist,  anzanehmen,  dass  in  vielen  FSIIen  wo  Schlage  oder  Stösse 
ehieii  harten  Schfldel  treffen,  eine  solche  ContinuitStstrennung  er- 
folgen muss.  Man  bedenke  nur,  dass  der  fragliche  Zusammenhang 
zwischen  Ganglienzelle  und  Nervenfaser  so  wenig  dauerhalt  und 
in  dem  Grade  zerreisslich  ist,  dass  es  selbst  bei  der  allersorgflll- 
tigsten  Behandlung  nicht  gelingt,  denselben  zu  erhalten  und  zur 
mikroskopischen  Anschauung  zu  bringen  —  und  es  vielmehr  zu 
den  allerseltensten  Ausnahmen  gehört,  denselben  wahrzunehmen  *). 
Ein  positiver  Beweis  18sst  sich  fllr  die  aufgestellte  Hypothese  aller- 
dings nicht  beibringen  —  weil  wir,  wie  gesagt,  den  fraglichen 
Zosammenhang  in  der  Regel  Oberhaupt  niemals  wahrnehmen,  die 
ContinuitStstrennung  daher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
den  regelmSssigen  Befund  darstellt,  aber  diese  Unmöglichkeit  eines 
directen  Nachweises  kann  doch  kein  Grund  sein,  die  Tbatsacbe 
sdbst,  sofern  sie  nur  durch  andere  haltbare  Gründe  gestützt  er- 
sdieint,  einfoch  zu  negiren  und  für  immer  aus  der  Pathologie  des 
Gehirns  auszuschliessen.  In  vorliegendem  Falle  erscheinen  die 
Umstände  für  das  Zustandekommen  einer  solchen  Continuitäts- 
trennong  insofern  günstig  als  angenommen  werden  darf,  dass  durch 
den  gleichzeitig  eingejagten  Schreck  eine  plötzliche  AnHmie  des 
Gehirns  bewirkt  worden  und  in  einem  Alter  von  nahezu  60  Jahren 
eine  erhebliche  Verminderung  der  Elasticität  und  gleichzeitig  eine 
grossere  FragilitHt  der  Organe  zu  prlisumiren  ist.  Beachtung  ver- 
dient auch  noch  die  eigenthümliche  Configuration  der  Degeneration. 
Letztere  erscheint  weder  in  Form  radiärer  Streifen,  noch  in  Cysten- 
oder  heerdartigen  Formen,  wie  solche  nach  apoplectischen  Ergüssen 
und  drcumscripten  Erweichungsprozessen  zurückzubleiben  pflegen, 
ond  ebenso  wenig  beschrinkt  sie  sich  auf  einen  bestimmten  Win« 
dongsabschnitt  Sie  zeigt  vielmehr  eine  charakteristische  Un- 
regelmSssigkeit  und  Zerstreutheit,  insofern  eine  Menge 
nmst  kleiner  selten  etwas  umfangreicherer  Degenerationsbezirke  in 
Form  von  kleinen  Streifen,  punkt-  und  sternförmigen  Figuren  vor- 

'j  Obwohl  ich  mich  seit  circa  14  Jabreo  mit  mikroskopischeo  UotertochoDgen 
der  HirntabstaDz  beschäftige,  so  habe  ich  doch  oor  eio  einziges  Mal  den 
Zusammeohaog  zwischen  einer  Ganglienzelle  ood  einer  Nervenfaser  des  grossen 
Gehinis  des  Menschen  beobachten  können  —  und  auch  in  diesem  Falle 
löste  sich  der  Zusammenhang  acbon  nach  wenigen  Minuten  —  wibrend  der 
■ikroakopiachen  Betrachtang. 
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haaden  sind.  Dass  gerade  bei  HiraerschOtterung  und  Hirnqaet- 
scbuag  die  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Hirnaubstanz  in 
llhnlichen  dissemiuirten  Formen  vorzukommen  pflegen,  lehrt  die 
chirurgische  Erfahrung  zur  Genüge  —  wenigstens  für  die  bald 
nach  der  Verletzung  zur  Seciion  gekommenen  Fälle.  Ueher  die 
spätere  Geschichte  der  anatomischen  Veränderungen  in 
den,  bald  als  Hirncommotion,  bald  als  Contusion  beschriebenen  Fällen 
herrscht  allerdings  noch  Dunkelheit,  da  es  an  einschlägigen  Beobach- 
tungen und  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  mangelt')* 

Man  könnte  hieraus  nun  gerade  den  Einwand  herleiten,  es 
entbehre  die  Annahme,  dass  sich  in  Folge  solcher  traumatischer 
Hirnverletiungen  graue  Degeneration  bilden  könne  —  jeglicher 
tbatsächlichen  Grundlage.  Dem  gegenüber  bin  ich  allerdings  in  der 
Lage,  einen  von  mir  selbst  beobachteten  Fall  mittheilen  zu  können, 
welcher  positiv  beweist,  dass  sich  graue  Degeneration  medullara" 
Hirnsubstanz  in  Folge  von  Kopfverletzungen  bilden  kann.  Derselbe 
ist  von  mir  in  diesem  Archiv  Band  L.  S.  297  ausführlicher  mit- 
getheilt  und  en  resum^  folgender: 

Ein  Knabe  von  circa  12  Jahren  erhttlt  einen  sehr  hefygen 
Pferdebufscblag  ins  Gesiebt,  zeigt  hierauf  zunächst  die  Symptome 
der  Gehirnerschütterung,  demnächst  in  allmählicher  Steigerung  Pa- 
ralysis  agitans,  welche  13  Jahre  lang  besteht.  Bei  der  Obduction 
findet  sich  in  weiter  Ausdehnung  graue  Degeneration  der  Medullär* 
Substanz  des  grossen  Gehirns,  insbesondere  in  den  mittleren  und 
hinteren  Lappen. 

Wir  kennen  zwar  nicht  die  Geschichte  der  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  in  diesem  Falle  zwischen  dem  Pferdebufscblag 
und  der  beim  Tode  gefundenen  grauen  Medullardegeneration  statt* 
gefunden  haben  —  ebenso  wenig,  als  uns  in  dem  Falle  der  Eva 
Br.  die  pathologisch-anatomischen  Mittelglieder  zwischen  der  Kopf- 
verletzung und  der  beim  Tode  gefundenen  grauen  Degeneration 
der  subcorticalen  Medullarsubstanz  bekannt  sind:  welcher  Art  der 
Entwicklungsgang  dieser  degenerativen  Veränderungen  aber  auch 
gewesen  sein  möge,  es  wird  dadurch  Nichts  an  der  Thatsache  selbst 


')  firoDS,  Die  chirargiscbeo  Krankbeiteo  und  Verletzongen  des  Gehirns  und 
•eioer  UmbülloDgeD.  TubiogeD  1854.  S.  751.  —  Bardeleben,  Lehrbuch 
dar  Chirurgie.   5.  Aosg.  Bdi  lU,  S«  60  a,  ff» 
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gelodert:  dass  in  FUHen,  in  denen  auf  erhebliche  Kopfverletzungen 
(Sebligen  gegen  den  KopQ  unmittelbar  Symptome  schwerer 
Gebirnerkrankung  folgten  —  am  Ende  dieser  Hirnerkrankung 
ausgeprägte  graue  Degeneration  der  Medullarsubstanz  des 
Gefaims  und  zwar  in  nicht  unerheblicher  Ausdehnung  gefunden 
worden  ist. 

Mit  Bezug  auf  den  Fall  der  Eva  Br.  dürfte  sonach  der  Schluss 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  hier  beobachtete  graue  Degene- 
ration der  Medullarsubstanz  des  grossen  Gehirns,  weit  entfernt,  eine 
eoflstante  Veränderung  der  paralytischen  Geisteskrankheit  darzustellen, 
vielmehr  auf  besondere  ätiologische  Momente,  (in  diesem  Falle 
ScblSge  gegen  den  KopQ  zurückzuführen  ist. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  besonders  darauf  hinweisen, 
dass  der  in  Vorstehendem  ausführlich  mitgetheilte  Fall  ein  ausge- 
zeichnetes Beispiel  von  paralytischer  Geisteskrankheit  bei 
Frauen  darstellt.  Ich  darf  wohl  behaupten,  dass  derselbe  in  Be- 
zug auf  die  Entwicklung  und  Form  der  Lähmung,  sowie  in  Betreff 
der  Gestaltung  und  Dauer  des  Grüssenwahns  zu  den  am  meisten  typi- 
schen Fallen  paralytischer  Geisteskrankheit  gehört,  welche  ich  wahrend 
einer  mehr  als  zwölfjährigen 'ärztlichen  Thätigkeit  an  einer  grossen, 
gegenwärtig  über  300  Kranke  zählenden  Irrenanstalt  überhaupt  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Ich  muss  diesen  Fall  be- 
sonders Herrn  Prof.  H.  Neumann  gegenüber  urgiren,  welcher  ge- 
glaobl  hat,  das  Vorkommen  der  paralytischen  Geisteskrankheit  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte  ganz  in  Abrede  stellen  zu  müssen  ^> 
Er  reebnet  diese  Krankheitsform  zu  den  „Krankheiten  der  Kritik^'), 
nennt  sie  „Paralyse'")  und  stellt  als  charakteristische  Symptome 

*)  Hr.  Neomann  sagt  ia  sei  Dem  Lebrb.  d.  Psych.  S.  135  wörtlich:  „Nachdem 
was  ich  selbst  über  die  io  Rede  stehende  Kraohbeitsform  beobachtet  habe, 
glaabe  ich  jedoch  mit  Bestimmtheit  behaopteo  zu  köoDeo,  dass  die  von  mir 
geschilderte  Paralyse  ausschliesslich  dem  mänDlichen  Gescblechte  zukommt 
ood  wird  eioe  so  apodictisch  aasgesprochene  Behauptung  wenigstens  den 
Vortheil  haben,  dass  Jeder,  der  künftig  das  Vorkommen  der  Paralyse  bei 
Fraaen  behaopten  will,  stricte  and  gewissenhaft  erzählte  Kraokheitsgeschich- 
ten  wird  beibringen  mSaaen.  Auch  wird  man  mir  wohl  logestehen  müssen, 
das«  ich  das  Kranfcheitsbild  einfacher  and  bestimmter  dargestellt  habe,  aik 
dies  bisher  der  Fall  gewesen.* 

*)  Neomann  1.  c.  S.  111. 

*)  ,im  allencblimmiten  aber  sieht  et  bei  der  viertea  Form  aas,  in  welcher 
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aur:  a)  in  Bezug  auf  die  Psychose:  1)  der  Kranke  wünscht  Alles 
was  er  denkt;  2)  der  Kranke  denkt  Alles  was  er  wflnscht;  3)  oblivio; 
b)  in  Bezug  auf  die  Paralyse:  1)  das  frühzeitige  Auftreten  einer 
gewissen  Unbeholfenheit  der  Sprache;  2)  Unbeholfenheit  der  Hunde, 
3)  der  FUsse')*  Diese  von  Neu  mann  aufgestellten  Kriterien 
waren  bei  der  Eva  Br.  in  aller  Deutlichkeit  und  VollstSndigkeit 
vorhanden,  namentlich  zeigte  der  GrOssenwahn  eine  Unbedingtbeil 
und  Unbeschr&nktheit ,  die  nichts  zu  wünschen  übrig  liess.  Jeder 
ihr  zum  Bewusstsein  kommende  Gedanke  gestaltete  sich  bei  der 
Patientin  sofort  in  einer  der  herrschenden  GrOssentendenz  ent- 
sprechenden Weise,  sie  sah  jeden  bei  ihr  aufsteigenden  Wunsch 
schon  sogleich  erfüllt,  und  mehr  als  das,  die  Erfüllung  ging  weit 
über  alle  denkbaren  Wünsche  hinaus,  es  strömte  ihr  gleichsam  ohne 
ihr  Zuthun  eine  unendliche  Fülle  des  Glückes  zu  —  wie  z.  B.  die 
Aeusserungen:  „es  wachsen  mir  goldene  Häuser  aus  der  Erde  — 
und  ich  habe  so  viel  Gold,  dass  ich  es  gar  nicht  zu  lassen  weiss" 
in  recht  charakteristischer  Weise  documentiren.  Nicht  minder 
charakteristisch  gestaltete  sich  bei  ihr  die  allgemeine  unvollkommene, 
langsam  sich  entwickelnde  und  dann  fortschreitende  Lähmung, 
welche  sowohl  in  der  Sprache  als  auch  in  den  unteren  und  oberen 
Extremitäten  zu  Tage  trat.  Nur  insofern  scheint  der  Fall  den  von 
Neumann  aufgestellten  Kriterien  nicht  ganz  zu  entsprechen,  als 
im  Anfange  eine  Lähmung  der  Sprache  nicht  zu  constatiren  war, 
dieselbe  vielmehr  erst  später  und  allmählich  sich  entwickelte. 
Indess  behauptet  auch  Neumann  selbst  keineswegs,  dass  die  Läh- 
mung der  Sprache  immer  gerade  das  erste  Lähmungssymptom, 
sondern  nur,  dass  sie  eins  der  frühesten  Zeichen  sei  und  dass 
sie  bei  Aufregung  und  bei  leidenschaftlichem  Sprechen  verschwinden 
könne.  Die  Eva  Br.  befand  sich  nun  aber  bei  der  Aufnahme  noch 
im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  und  sprach  während  dieser  Zeit 
mit  grosser  Emphase  und  in  rauschartiger  Exaltation.  Im  weiteren 
Verlaufe  trat  die  Unbeholfenheit  der  Sprache  deutlich  genug  zu  Tage, 
und  zwar  zunächst  in  einer  Weise,  wie  sie  von  Neumann  für  das 

der  Kranke  leioer  Kritik  so  beraubt  ist,  dass  er  Gedanken  ton  WÖnscben 
nicbt  unterscheiden  kann  (Verwechslung  von  G.  mit  W.).     In  diesem  Faile 
19t  der  Kern  des  Seelenlebens  Ton  der  Krankheit  getroffen.     Wir  nennen 
diesen  Zustand  Paralyse.*    I.  c.  S.  123. 
0  L.  c.  $.123—129. 
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fon  ihm  geschilderte  Krankheitsbild  als  diarakteristisch  hingestellt 
wird,  insofern  nehmlich  die  Behinderung  der  Sprache  zuerst  durch 
plötzliches  Steckenbleiben  mitten  im  Satze,  durch  Schwierigkeit  im 
Aussprechen  einzelner  Wörter  etc.  sich  kund  gab.  Es  entspricht 
der  Fall  der  Eva  Br.  souacb  in  der  Hauptsache  auch  in  diesem 
Punkte  den  von  Neu  mann  aufgestellten  Kriterien  und  darf  daher 
wohl  als  vollgOltiger  Beweisfall  gegen  dessen  oben  citirte  apodikti- 
sche Behauptung  angesehen  werden. 

Zweite   Beobachtaag. 

Wenn  ich  der  Torstehend  mitgetheilten  Beobachtung  einen 
zweiten  Fall  Ton  grauer  Degeneration  der  subcorticalen  Mark- 
sttbstanz  des  grossen  Gehirns  folgen  lasse,  so  muss  ich  von  Vorn* 
herein  bemerken,  dass  dieser  Fall  keineswegs  ein  so  typisches 
Bild  der  paralytischen  Geisteskrankheit  darbietet  wie  der 
vorstehend  mitgetbeilte,  dass  er  vielmehr  nur  im  weiteren  Sinne 
der  Kategorie  der  sogenannten  allgemeinen  fortschreitenden  Para- 
lyse der  Irren  zugezählt  werden  kann.  Allerdings  bestand  auch 
in  diesem  Falle  eine  aligemeine  fortschreitende  Lähmung,  ünbe- 
bolfenheit  und  Tremor  der  Extremitäten,  insbesondere  auch  eine 
im  letzten  Stadium  sogar  anscheinend  complete  SprachlShmung; 
nicht  minder  ein  hoher  Grad  von  Geisteszerrüttung.  Indess  fehlen 
aber  die  ersten  Phasen  der  geistigen  Erkrankung  Über  etwa  vor- 
handenes Grössendelirium  genauere  Nachrichten;  letztere  beziehen 
sich  vorwiegend  auf  die  letzten  Stadien,  in  denen  bereits  voll- 
ständige GeisteszerrUttung  vorbanden  war  und  hauptsächlich  die 
Symptome  einer  gewissen  Ferocität,  überhaupt  Symptome  der  mo- 
torischen Sphäre  des  Seelenlebens  ausserdem  auch  epileptische  An- 
fälle in  den  Vordergrund  traten.  Wenngleich  Fälle  dieser  Art  daher 
mit  vollem  Recht  als  allgemeine  fortschreitende  Paralyse  bezeichnet 
werden  können,  so  möchte  es  sich  doch  empfehlen,  dieselben  als 
eine  besondere  Gruppe  oder  Unterabtheilung  der  allgemeinen  Pa- 
ralyse gesondert  zu  betrachten.  Da  in  denselben  gleichzeitig  Epi- 
lepsie und  allgemeine  LShmong  sowie  tiefe  Geisteszerrüttung  be- 
steht, so  würden  dieselben  meines  Eracbtens  am  zutreffendsten  als 
paralytisch-epileptische  Geisteskrankheit,  beziehungsweise  als  para- 
lytisch-epileptischer Blödsinn  zu  bezeichnen  sein  und  zwar  mit  um 
so  grösserem  Rechte,   als  man  in  den  fraglichen  Fällen  auch  bei 
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der  Sectioii  sowohl  die  für  die  paralytische  Geisteskrankheit  mehr 
oder  weniger  charakteristischen  Befunde  als  auch  die  vorzugsweise 
bei  Epilepsie  zu  beobachtenden  Hirnveranderungeo  vorfindet. 
Der  Fall  ist  folgender : 

Katharina  Dombrowska,  eine  in  den  dürftigsten  Verbaltnissen  lebende  Altsitzert- 
Wiltwe,  Mutter  von  zwei  Kindern,  bei  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  Schwell 
circa  50  Jahre  all  und  den  Zustand  ausserster  Kachexie  und  totaler  Gei- 
stesierruttung  darbietend,  soll  angeblich  vor  4— 5  Jahren,  bald  nach  dem  Tode 
ihres  Ehemannes  erkrankt  sein.  In  dem  ärztlichen  Aufnahme-Atteste  beisst  es: 
.Seit  drei  Jahren  rennt  sie  bestandig  umher,  singt  und  schreit,  schlaft  wenig,  be- 
schädigt in  den  Gärten  der  Ortschaft  die  Pflanzen,  schlagt  und  stosst  Vorüber- 
gebende und  zündet,  wo  es  nicht  gehindert  wird,  alles  Brennbare  an.  Vor  wenigen 
Monaten  litt  sie  in  kurzen  Zwischenräumen  mehrfach  an  Anfallen,  die  der  Be- 
schreibung nach  wohl  epileptische  gewesen  sein  mögen.  Zur  Zeit  giebt  sie  aof 
Fragen  fast  nie  Antwort  und  alsdann  in  ganz  oosinniger  Weise  in  Worten,  die 
entweder  nicht  existiren  oder  die  sie  in  ganz  sinnloser  Verbindung  aosspricbt. 
Meist  lacht  sie  und  zupft  mit  den  Händen  an  Fingern  und  Zehen.*  Der  Vater 
und  eine  Schwester  der  Pat.  sind  ebenfalls  geisteskrank  gewesen. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Mikrocephalie  massigen  Grades, 
mangelhafte  Ohrläppchenbilduog,  Stirn  etwas  flach,  Lambdawinkel  der  Hinter- 
hauptschoppe  etwas  hervorragend.  Bedeutende  Abmagerung  (Gewicht  67  Pfond), 
schmutzig-kachektische  Hautfarbe,  verwildertes  Aussehen.  Höchster  Grad  von  De- 
menz, Hangel  jeglichen  Verstand niaaes.  Sprache  vollständig  gelahmt.  Permanente 
Unruhe  und  Agitation,  reger  Zerstörungstrieb.     Gang  und  Bewegungen  unbeholfen. 

Verlauf.  Die  Lahmung  der  Sprache  bestand  bei  der  Pat.  während  der 
ganzen  Dauer  ihres  hiesigen  Aufenthaltes,  etwa  6  Monate,  ununterbrochen  fort; 
nur  kurz  vor  Eintritt  des  Todes  soll  sie  einige  Worte  gesprochen  haben.  Dagegen 
zeigte  die  anfangs  verbal tnissmasstg  wenig  aotgesprochene  Paresis  der  Extremitäten 
erst  später  eine  erhebliche  Zonabme  nnd  halte  znletzt  den  Grad  erreicht,  data 
Patientin  andauernd  das  Bett  hüten  mnsste.  Epileptische  Anfälle  kamen  in 
massiger  Anzahl  und  zwar  vorzugsweise  Nachts  zur  Beobachtung,  nehmlich  im  Monat 
August  1,  September  5,  Oclober  5,  NoTember  6,  December  3  Anfälle;  darunter 
nur  3  Anfälle  am  Tage,  nehmlich  im  November  und  December.  Diese  Aolalle 
waren  durch  Bewusstlosigkeil,  Convuisiooen,  Schaum  vor  dem  Munde  etc.  als  wirk- 
lich epileptische  charakterisirt.  Ausserdem  wurden  nicht  selten  kurze  Anflllle  von 
Tremor  beobachtet.  Intercurrenl  sehr  heftige  Kerato-Conjunctivitis.  Zuletzt  stark 
hervortretender  Trieb  Alles  zu  zernagen,  zu  zerbeissen  und  aofzoessen,  zuneh- 
mende Abmagernng  und  Hinfälligkeit,  Excretiones  involuntariae,  Tod  in  Folge  von 
Pneumonie. 

Sectionsbefund:  Schädel  ziemlich  dick  (mittlere  Dicke  des  Stirnbeins 
1  Cm),  blutreich,  nicht  sohr  schwer.  Stirn  flach,  Lambdawinkel  etwas  hervor- 
ragend. Langsdurchmesser  des  Schädels  17,3,  grosste  Breite  15  Cm.  Sulci  der 
Art.   mening.   med.  äusserst  tief  ausgeprägt,  in  dem  Grade,  dass  hier  nur  eine 
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ptpMrdünoe  KDOcheoiamelle  öbrig  gebHeben  ist  Diese  Soici  fiibreo  xo  tiebn 
Graben  an  der  inoeren  Oberfläche  des  Schädels  io  der  Scheitelhöhe,  in  welche 
enUprechend  stark  entwickelte  Pacchioni*sche  Granulationen  eingebettet  sind.  Im 
mittleren  Abschnitte  der  Falx  befindet  sich  eine  5,23  Cm.  lange, 
1,3  Cm.  hohe  nnd  t  Cm.  dicke,  im  Allgemeinen  mondsichelformige 
Knocbennenbildung,  deren  vorderes  nod  hinteres  Ende  messerklin- 
genSbnIich  abgeplattet  und  scharfrandig  erscheint,  während  das 
dicke  Miltelstilck  zn  beiden  Seiten  in  ausgeprägtester  Weise  die 
Formen  Ton  Hirnwindangen  darbietet. 

Zwischen  den  weichen  Gehirnhäuten  und  der  Dura  mater,  letzterer  nicht  sehr 
fest  adhärirend,  befindet  sich  eine  dicke,  vollstiodig  organisirte 
ond  mit  einem  feinen  Gef&ssnetz  fersehene  Pseudomembran,  welche 
den  grössten  Theil  des  grossen  Gehirns,  namentlich  die  ganze  con- 
veie  Oberfläche  ond  den  grössten  Theil  der  Temporal- Lappen  wie 
eine  Kapsel  umgiebt  und  an  drei  Terschiedenen  Stellen  zwischen 
ihren  Schichten  grosse  Hämatome  enthalt,  von  durchschnittlich  2 
bis  3  Zoll  FIflchendorcbmesser  und  pptr  \  bis  |  Zoll  Dicke.  Der 
grssste  dieser  mit  ssoguinolenter  FlOssigkeit  gefüllten  platten  Sftcke  der  Pseudo- 
membran befindet  sich  über  dem  rechten,  ein  nicht  viel  weniger  grosser  ober- 
halb des  linken  Frontal-Lappens,  der  dritte  etwas  kleinere  oberhalb  des 
rechten  Occipttal-Lappens. 

Die  unter  diesen  Hämatomen  gelegenen  Windungen  der  genann- 
ten Lappen  erscheinen  in  Folge  Imbibition  mit  Blutfarbstoff  gelblich  nnd  sind 
in  hohem  Grade  atrophisch.  Sie  sind  in  allen  Dimensionen  kaum 
halb  so  gross,  als  die  Windungen  des  mittleren  Theils  der  Con- 
vexitat.  Die  Medullarsubstanz  der  genannten  Lappen  ist  ebenfallB 
atrophisch  und  von  dichtem,  derbem,  fast  lederartig- filzigem  Ge- 
fdge,  an  einzelnen  Stellen  vollkomihen  sklerotisch,  die  entsprechende 
Corticalaubstanz  erscheint  dagegen  grösstentheils  weich.  Auch  die  Temporal-Lappen 
zeigen  eine  analoge  Beschaffenheit,  namentlich  eine  sklerotische  Derbbeil  der 
Medullarsubstanz. 

Ausserdem  ist  in  einzelnen  Windungen  der  Temporal- und  Stirn- 
lappen eine  graue  Degeneration  der  subcorticalen  Medullarsubstanz 
in  Form  radiärer,  pinsel-  resp.  büschelartig  in  die  einzelnen  Win- 
dungen sich  ausbreitender  Streifen  zu  constatiren.  In  anderen  Win- 
dangen  erscheint  die  graue  Degeneration  in  mehr  diffuser  Weise, 
zugleich  weniger  scharf  ausgeprägt  als  in  den  streifigen  Partien: 
es  herrscht  hier  mehr  ein  blasser  und  trüber  grauer  Ton  vor.  In  einzelnen  dieser 
zugleich  entschieden  atrophischer  Windungen  macht  sich  noch  ein  eigenthümliches 
Verhalten  der  unmittelbar  an  die  Corticalschicht  angrenzenden  Zone  der  Medullar- 
substanz bemerklieb.  Dieselbe  erscheint  oebmiich  im  Gegensatz  zu  der  übrigen 
Hedaltarsubstanz  so  gut  wie  gar  nicht  verändert,  und  sticht  sonach  durch  die 
mitchweisse  Farbe  (die  in  Folge  der  Blutfarbstoff-Imbibition  nur  einen  Stich  )n*8 
Geiblieba  wahrnehmen  lässt)  scharf  von  der  übrigen,  trübe  und  grau  erscheineodtt 


144 

Hadolltraobstaoz  ab.    Sie  encbeiiit  anf  dem  Dnrehflchoitt  ab  eio  feiner,  Hnearer, 

die  CorticalsabBtanz  \ü  ihrem  gaozeo  Veriaufe  (soweit  oehmlich  die  in  Rede 
•lebende  graae  Degeneration  der  Hedullaris  licb  Qberbaopt  erstrecltt)  Ton  einer 
Windung  zur  anderen  begleitender  Saum.  In  einer  Anzabl  von  Windungen  ist  die 
Hedollarsubstaoz  beioabe  ganz  Terechwunden ,  auf  einen  sebr  scbmalen  linearen 
Streifen  redocirt,  welcher  sich  unmittelbar  in  den  Torbin  erwihnten,  die  Cortical- 
sobstanz  umsäumenden  Grenzstreifen  fortzusetzen  scheint.  Die  Windungen  des 
mittleren  Tbeiles  der  CouTexitat  des  grossen  Gehirns  zeigen  keine  Atrophie,  er- 
scheinen vielmehr  zum  Tbeil  gerade  sebr  laoggestrecltt.  Innere  Lage  der  Cortical- 
sobstanz  blass,  gelblich.  —  Cere bellum  sebr  weich,  Corpora  olivaria  von  nnglelcber 
Grösse,  das  linke  Corp.  oliv,  langer  als  das  rechte. 

Longen  stark  melanotisch,  pneumonisch  infiltrirt,  zum  Theil  bepatisirt.  — 
In  der  Bauchhöhle  keine  besonders  erwäbnenswerthen  Verandeningen;  linkerseits 
ein  sobperitonealer,  mit  kalkmörtelaholichem  Inhalte  geföllter,  etwa  pfefferkom- 
grosser  Knoten.     Retroflezio  uteri. 

Oberer  Abschnitt  des  Rucken  mark  s  etwas  ödematös  und  weich,  die  unteren 
zwei  Drittel  von  normaler  Consistenz;  aaf  dem  Durchschnitt  erscheint  hier  ond 
da  eine  punktförmige  Trübung  der  milchweissen  Färbung;  doch  ist  dieselbe  nur 
undeutlich  ausgesprochen. 

Die  in  diesem  Falle  vorgefundene  graue  Degeneration 
der  subcorlicalen  Meduilarsubstanz  erweist  sich  auf  den 
ersten  Blick  als  von  derjenigen  des  ersten  Falles  verschieden.  Zu- 
nttchst  verdient  Beachtung,  dass  sich  die  Atrophie  der  Windungen 
ausschliesslich  auf  diejenigen  Theile  des  grossen  Gehirns  be- 
schränkte, auf  denen  sich  die  grossen  BlutsKcke  der  Pseudomem* 
bran  befanden.  Offenbar  ist  diese  Atrophie  eine  secundftre  und 
durch  den  Druck  der  HänDatome  bedingte.  Die  rfiumliche 
Cougruenz  der  atrophischen  Bezirke  mit  den  Htfmatomen  an  drei 
verschiedenen  Orten  des  grossen  Gehirns  beweist  dieses.  Dass 
hier  in  der  That  ein  betrSchtlicher  Druck  auf  das  Gehirn  und 
zwar  auf  die  vorderen  und  hinteren  Abschnitte  desselben  stattge- 
funden haben  muss,  ist  auch  aus  der  eigentbümlichen  Formveräa- 
derung  der  auf  der  Höhe  der  Convexität  befindlichen  Windungen 
zu  ersehen,  welche  keineswegs  atrophisch,  aber  in  auffallender 
Weise,  wie  durch  seitlichen  Druck,  in  verticaler  Richtung  verlängert 
erschienen.  Die  Kleinheit  des  LSngsdurchmessers  des  Schädels 
und  die  Cerebralcongestioneu  sind  hierbei  als  begünstigende  Mo- 
mente in  Rechnung  zu  ziehen.  Für  die  in  einzelnen  der  atrophi- 
schen, vorzugsweise  dem  Druck  ausgesetzt  gewesenen  Windungen 
constatirte  graue  Degeneration  darf  mit  demselben  Rechte  wie  für 
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die  Atrophie  aof  deo  Eiofluss  des  Druckes  hingewiesen  werden, 
wenngleich  möglicher  Weise  auch  die  sehr  bedeutende  Atrophie 
der  Gaoglienzellenreicben  Gorticaisubstauz  als  ein  fUr  das  Zustande- 
kommen der  grauen  Degeneration  nicht  unweseotliches  Moment  zu 
hetnchten  ist  Doch  scheint  der  Umstand,  dass  in  einzelnen  Win- 
dungen des  einen  (rechten)  Temporallappens,  sich  zwar  graue 
Degeneration  der  subcorticalen  Medullarsubstanz  aber  keine  aus- 
gesprochene Atrophie  der  Windungen  selbst  vorfand  —  nicht 
für  diese  Annahme  zu  sprechen.  Der  rechte  Temporallappen 
zeigte  diese  VerKnderung  am  deutlichsten,  was  erklürlicb  ist,  da 
derselbe  theils  indirect  durch  die  zwei  grossen  Hämatome,  welche 
sich  oberhalb  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  be- 
fimden,  theils  direct  durch  die  eine  derbe  Kapsel  darstellende 
Pseudomembran  ^  einem  grösseren  Druck  ausgesetzt  gewesen 
ist  als  der  Temporallappen  der  anderen  Hemisphäre.  Es  fand 
sich  also  die  graue  Degeneration  an  der  Stelle  des 
grössten  Drucks,  nicht  aber  an  derjenigen  der  grössten 
Atrophie. 

Es  dürfte  demnach  in  dem  ersten  der  beiden  mitgetheilten 
FlUe  eine  Commotio  cerebri,  in  dem  zweiten  Hirndruck  als 
Hauptfactor  für  die  vorgefundene  graue  Degeneration  der  Me- 
dullarsubstanz des  grossen  Gehirns  zu  betrachten  sein. 

In  der  Geschichte  der  paralytischen  Geisteskrankheit  aber  wird 
diese  Veränderung  ihren  Platz  unter  den  nicht  constanten  secun- 
dären  Degenerationszuständen  finden  müssen. 


AnhlT  f.  pAthol.  Aiut.  Bd.  LYJ.  Hft  1  n.  9.  10 
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X. 

lieber  das  subcutane  Bindegewebe  and  sein  VerliaHen 

an  Entzfindungsheerden. 

Von  Dr.  W.  Flemming, 

rrosector  iu  Prag. 
(Hierzu  Taf.  III.) 


Zwei  Gründe  namentlich  konnten  den  Gegenstand  des  Titels 
zu  erneuter  Prüfung  empfehlen.  Einmal  ist  bei  allem  Eifer^  aiit 
dem  in  letzter  Zeit  die  Histiologie  der  Entzündung  verfolgt  wurde, 
gerade  das  lockere  Bindegewebe  nicht  Gegenstand  einer  Special- 
arbeit gewesen.  Sodann  aber  sind  gerade  hier  die  Tbeile,  um 
deren  Verhalten  sich  heute  die  Discussion  besonders  dreht,  die 
fixen  Gewebszellen,  unter  Hülfe  der  Methodik  mit  einer  Sicherheit 
zu  identificiren  und  zu  beobachten,  welche  an  anderen  Objecten 
weit  mehr  zu  wünschen  ISsst. 

Ueber  diese  und  über  die  sonstige  normale  Histiologie  des 
Gewebes  bleiben  mir  einige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Die  Resultate  Ranviers')  über  den  aligemeinen  Bau  des 
Bindegewebes,  denen  ich  mich  schon  ttUhev  bei  Gelegenheit  einer 
anderen  Untersuchung^)  im  Wesentlichen  anschioss,  darf  ich  wohl 
heute,  nachdem  sie  durch  Boli^)  eine  weitgreifende  Prüfung  und 
Bestätigung,  zum  Theil  (Sehne)  auch  berichtigende  Erweiterung 
gefunden  haben,  als  bekannt  voraussetzen;  ihr  bereits  von  His^ 
im  Grossen  formulirter  Grundgedanke,  der,  dass  das  Bindegewebe 
ein  lymphatisches  Spaltensystem  darstellt  und  die  fixen  Bindegewebs- 
zellen die  Wände  desselben,  die  Fibrülenbündel  bekleiden,  bat  ja 
inzwischen   von    physiologischer  Seite  eine   glänzende  Bestätigung 

I)  Arch.  de  phyeiologie.  1869.  II.  471. 

*)  Arch.  f.  mikr.  Aoat.  Bd.  7.  Hft.  1.  1870.  S.  38— 48. 

')  Ebenda,  Uotersachangeo  über  den  Bau  uod  die  Eatwicklung  der  Gewebe. 

I:  Bd.  7.  Hfl.  4.  1871.  S.  275.  —  II:  Bd.  8.  Hft.  1.  1871.  S.  28. 
*)  Die  Häate  aod  Höhlen  des  Körpers.    Basel  1865. 
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efftbren  ^).  —  Dass  damit,  wie  neuerdings  geäussert  wird '),  „eine 
Verwerfung  der  Virchow'schen  Bindegewebstbeorie^  bedingt  ist, 
kann  ich  nicht  finden');  nur  die  Modification  erleidet  dieselbe 
dass  die  Bindegewebszelien,  insoweit  sie  fixe  sind,  nicht  die  Saft- 
lacaaen  ausfüllen  sondern  ihre  WSnde  bekleiden,  und  die  Frage, 
in  wie  weit  sie  am  normalen  wie  am  gestörten  Leben  des  Gewebes 
betheiligt  sind,  drängt  sich  damit  zu  immer  neuer  Prüfung  auf. 

Das  besondere  Object  dieses  Aufsatzes,  das  subcutane  (und 
iDlerstitielle)  lockere  Fibriliargewebe,  auch  von  Ran  vier  und  von 
mir  (1.  L  c.  c.)  nur  kurz  beschrieben,  ist  in  den  Arbeiten  BolTs 
Dor  anmerkungsweise  berücksichtigt  worden;  doch  ergiebt  sich  aus 
seinen  Worten 0«  dass  er  uns  in  der  Hauptsache,  hinsichtlich  der 
Gestalt  und  der  bündelbekleidenden  Eigenschaft  der  Zellen,  bei- 
stimmt.   Einige  andere  Punkte  aber  bleiben  noch  aufzuklären. 

Das  eine  ist  die  Frage  nach  einer,  ausser  Zellen  und  Fibrillen 
noch  vorhandenen  „ Kittsubstanz ^,  welche  BolP)  mit  Wahrschein* 
lichkeit  für  ein  Gerinnungsproduct  erklärt. 

Ich  selbst  habe  diese  Möglichkeit  schon  früher  ausdrücklich 
hervorgehoben  (1.  c.  p.  42,  43)  und  offen  gelassen,  doch  auch  die 

>)  Geo ersieh,  io  d.  Arbeiten  des  Leipziger  pbysiol.  lostit.  1871,  ood:  Ludwig 
oDd  Scbwe ig ger- Seidel:  Die  LjmpbgefSsse  der  Fascieo  aod  Seboeo. 
Leipzig  1872. 

>)  Vgl.  ein  Referat  im  CeDtralblatt,  1871.  S.  292. 

*)  Man  möge  o.  Ä.  die  Stelle  in  Vircbow's  Cellolarpathologie  (1871)  S.  140 
▼ergleicbeo : 

„Meiner  Änschaanng  entspricht  das  Zugestandolss ,  dass  in  diesen  Ge- 
weben, namentlicb  im  Bindegewebe,  ferzweigte  und  lusammenbangende  Rübr« 
cben  und  Kanäleben  ezistiren,  welcbe  sieb  an  gewissen  Knotenpunicten  zu 
grösseren  Lacunen  sammeln,  und  dass  diese  Röbrcben,  Kan&lchen  und  La- 
cunen  von  zelligen  Tbeilen  erfüllt  sind,  welcbe  sowohl  bei  der  ersten  Anlage 
des  Gewebes  Torbandeo  sind,  als  sich  durch  das  ganze  Leben  des  IndiTi- 
dttums  erhalten  können.* 

Man  mGsste  sehr  einseitig  sein,  um  dieses  Schema  heute  zu  ferwerfen. 
Wir  werden  fiber  dem  Eindringen  in  feinere  Complicationen  der  Struetur, 
das  uns  die  beutige  Methodik  leicht  macht,  nicht  vergessen  wollen,  wer  vor 
Allen  die  Bindegewebszellen  zuerst  erkannt  und  erforscht,  und  wer  ein  Saft- 
umlanfssystem  in  diesem  Gewebe  zuerst  erschlossen  hat. 

*)  L.  c.  L  S.  322Anm.,  wo  Bell  zugleich  vorlSuflg  ausspricht:  «dass  es  ihm 
gelungen  sei  die  mit  Spiralfasern  umwundenen  BQndel  auch  hier  auf  einen 
besonderen  Fall  des  Ran  vi  er' scheu  Prinzips  zurückzuführen.  **  —  Vielleicht 
beende  ich  mich  also  im  Folgenden  mit  ihm  in  Ueberein Stimmung. 
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GegengrUnde  angegeben.  Eine  Entscheidung  will  ich  für  jetzt  am 
so  weniger  versuchen,  als  sie  mir  am  frischen  Gewebe,  das  doch 
allein  beweisend  sein  kann,  mit  den  vorhandenen  Metboden  kaum 
möglich  scheint;  ich  will  hier  nur,  um  nicht  etwa  missverstanden 
zu  werden,  bemerken  dass  die  fragliche  jedenfalls  in  geringer  Menge 
vorhandene  Substanz,  wenn  und  wo  sie  hier  vorliegt,  zwischen 
Scheide  und  Fibrillen,  resp.  vielleicht  zwischen  den  Letzteren  ge- 
sucht werden  muss')i  nit^ht  etwa  frei  in  den  Lacunen. 

Weiter  fragt  es  sich:  Haben  die  BUndel  des  lockeren  Binde- 
gewebes überall  continuirliche  Zellenscbciden,  oder  liegen  die  Zellea 
den  Bändeln  nur  hin  und  wieder  an  —  ein  „durchbrochenes  En- 
dothel^, wie  ich  dies  Verhalten  a.  a.  0.  kurz  bezeichnete? 

Nach  seinen  Erfahrungen  an  der  Arachnoidea  stellt  Soll 
(1.  c.  I.  p.  316)  den  ersteren  Fall  als  das  allgemeinere  Princip  bin, 
jedoch  mit  dem  Rückhalt,  dass  stellenweis  ein  Durchbrochenseia 
oder  selbst  Fehlen  der  Zellenscheiden  möglich  sei.  —  Ich  muss 
jedoch  für  das  subcutane  und  intermuscullire  Gewebe  annehmen, 
dass  die  Sache  überhaupt  etwas  anders  liegt  wie  nach  Boll  an 
der  Arachnoidea;  dazu  bestimmt  mich  vor  Allem  das  Verhalten  der 
Henle'scben  „ Spiralfasern ^. 

Nach  BolTs  Erklärung  (1.  c.  p.  314)  kommen  dieselben  an 
seinem  Object  folgendermaassen  zu  Stande:  Das  BUndel  trSgt  eine 
Scheide,  bestehend  aus  vielfach  wenigstens  miteinander  verschmol- 
zenen, elastischen  Zellplatten;  in  diesen  Platten  laufen  sternförmig 
verästigte,  in  diejenigen  anderer  Zellen  übergehende  resistentere 
Rippen.  Beim  Quellen  des  Bündels  nach  Säurezusatz  leisten  diese 
Rippen  Widerstand,  werden  auch  wohl  zu  immer  dünneren  Reifen 
zusammengedrängt  und  bedingen  so  die  eigenthümlichen  Einschnü- 
rungen, welche  also  auch  hier  und  da  die  Kerne  der  Zellen  ent- 
halten. Nebenbei  giebt  Boll  jedoch  zu,  dass  stellenweise  sowohl 
die  Rollet'sche  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Ein- 
schnürung (keine  continuirliche  Scheide,  sondern  ein  umspinnendes 
Balkennetz)  als  die  Reichert -Luschka'sche  (Einreissen  einer 
continuirlichen  Scheide)  Berechtigung  haben  mag '). 

')  Es  wflrde  dies  mit  deo  Ansichten  Renle's  correspondiren  (▼§!.  dessen  Jah- 
resbericht 1870.  Bindegewebe). 

*)  Die  Literatur  der  Spiralfasern,  von  den  grundlegUchen  Angaben  Heole*s 
an,  hat  bei  Boll  1.  c.  nähere  fieräcksichtigang  gefunden  aaf  die  ich  hier 
wohl  verweisen  darf. 
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Sehneidet  man  einem  frisch  getOdtetcn  Thiere  ein  Stückchen 
SubcQtaDgewebe  heraus,  breitet  es  ohne  viel  Zerrung  auf  das  Ob- 
jectglas  und  färbt  es  eine  Stunde  mit  einem  Tropfen  Picrocarmin, 
deckt  man  dann  ein  und  zieht  mit  Löschpapier  schwach  gesäuertes 
Glycerio  hinein,  so  tauchen  zwischen  den  rothen  FibrillenbUndeln 
gleichfalls  scharf  roth  die  Kerne  der  Zellen  auf,  deren  übrige  Sub- 
stanz gelb  oder  gelbroth  und  körnig  aussieht.  Einzelne  liegen  den 
Böndeln  auf,  andere  sind  halbwegs,  die  meisten  aber  ganz  von 
diesen  losgelöst;  die  meisten  Strecken  der  FibrillenbUndel,  wie  sich 
sieber  constatiren  lässt,  von  kernhaltigen  Zellen  gänzlich  entblösst. 
Fingt  nun  allmählich  die  Säure  zu  wirken  an,  so  treten  an  diesen 
zellenlosen  Bündeln  die  bekannten  Einschnürungen  auf:  zuerst  bleibt 
häufig  zwischen  zwei  Quellungshäuchen  eine  schwache,  olt  auf  eine 
längere  Strecke  ausgedehnte  Verdünnung,  zugleich  dunkler  roth  als 
die  quellenden  Partien;  nach  und  nach  wird  sie  immer  schmäler 
nnd  damit  zugleich  intensiver  farbig,  bis  sie  auf  einen  scharfrothen, 
glatlbegrenzten  und  gleichmässig  glänzenden  Reifen  reducirt  ist 
(Fig.  1  b-c). 

Dass  eine  ungleich  nachgiebige  Scheide  hier  gedehnt,  z.  Th. 
vielleicht  gerissen  und  dabei  zu  Reifen  zusammengedrängt  worden 
ist,  scheint  mir  die  naheliegendste  Erklärung. 

Die  Zellen  aber  sind  an  diesem  Vorgang  wesentlich  unschuldig. 
Sie  lagen,  wie  gesagt,  nicht  mehr  an  den  meisten  Bündeln,  und 
doch  haben  bald  auch  diese  dichtgestellte  Reifen  erhalten;  und 
man  kann  an  den  letzteren  mit  voller  Sicherheit  verfolgen  und 
sehen,  dass  in  den  bei  weiten  meisten  Fällen  nichts  Zelliges  daran 
ist,  dass  namentlich  in  den  Reifen  keine  Kerne  liegen. 

Wo  noch  Zellen  den  Bündeln  anlagerten,  da  legen  sich  aller- 
dings ihre  Körper  und  Ausläufer  vielfach  den  nächstliegenden  Reifen 
an  (Fig.  1  a  die  obere  Zelle). 

Prägnanter  noch  ergiebt  sich  dasselbe,  wenn  man  das  Ge- 
webe durch  künstliches  Oedem,  durch  Einspritzung  von  Serum 
oder  Leimlösung  stark  auseinander  gezerrt  hat  und  dann  ebenso 
tingirt  und  säuert.  Bei  der  Injection  werden  die  FibrillenbUndel 
übereinander  gespannt  und  geknickt,  reiben  an  einander  hin  und 
scheuem  grosscntheils  die  Zellen  herab.  Nachher  hat  man  dann 
Tiele  Bündel,  die  auf  grosse  Strecken,  z.  B.  über  ein  halbes 
Dutzend  Sehfelder  mit  Hartn.  7.  3.,  von  Zellenkörpern  ganz  ent- 
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blösst,  und  doch  dicht  und  regelmässig  mit  Einschnürungen  be- 
setzt sind. 

Solche  Objecto  können  auch  einen  weiteren  Beleg  geben,  dass 
abgesehen  von  den  Zellenkörpern  eben  eine  besondere  „Scheide^  0 
da  ist.  Wo  zwei  Bündel  über  einander  geknickt  sind,  (Fig.  2) 
zeigt  sich  vielfach  an  der  Kreuzungsstelle  ein  diffuses  Klümpchen 
stark  roth  gefärbter,  oft  etwas  gefältelter  (keineswegs  etwa  kern- 
haltiger) Masse.  Das  eine  Bündel  (oder  auch  beide)  ist  dann  vom 
Rreuzungspunkt  an  meist  ohne  Einschnürung.  Es  liegt  nichts 
näher,  als  dass  bei  dem  gegenseitigen  Reiben  die  Scheide,  oder 
ein  Theil  derselben,  heruntergescharrt  wurde  bis  zum  Rreuzungs- 
punkt; an  dem  so  abgeschabten  Bündel  konnten  also  keine  Uuel- 
lungsreifen  mehr  zu  Stande  kommen. 

Um  alles  dies  in  BolTs  Weise  zu  erklären,  mUsste  man  schon 
annehmen,  dass  die  einschnürenden  verdichteten  Rippen  aus  der 
Substanz  der  Zellplatte  herausgerissen  und  sitzen  geblieben,  das 
Uebrige  aber  abgefallen  sei.  Die  Betrachtung  eines  isolirten  Zellen- 
körpers (z.  B.  Fig.  3)  spricht  aber  nicht  dafür,  dass  eine  solche 
Verstümmelung  der  Platten  stattgefunden  hat;  abgesehen  davon, 
dass  auch  die  Bilder  von  successiver  Verscbmälerung  der  EinschnU- 
rungsreifen  (Fig.  1  b)  sich  einer  Erklärung  durch  sitzengebliebene 
Rippen  nicht  fügen  würden. 

Folgende  Auffassung  scheint  mir  also  hier  am  nächsten  ge- 
legt: Die  Bündel  des  subcutanen  Gewebes  besitzen  eine  nach  un- 
serer Terminologie  structurlose  (vielleicht  stellenweis  unterbrochene 
und  nur  aus  Balken  bestehende)  Rindenschicht  von  in  Säure  nicht 
quellender  Substanz.  Ob  unter  dieser  „Scheide^  noch  Kiltsubstanz 
liegt,  und  in  wie  weit  diese  beiden  Dinge  zusammengehören,  will 
ich  offen  lassen.  Dieser  Scheide  lagern  die  fixen  Zellen,  platte 
verästigte,  miteinander  zusammenhängende  kernhaltige  Körper,  un- 
regelmässig vertheilt,  auf.  Die  Scheide  ist  nicht  überall  gleich  dicht 
gewebt,  die  dichteren  Partien  entsprechen  vielleicht  überall  den  Zel- 
lenkörpern resp.  differenzirten  Stellen  derselben,  und  ihren  Ausläufern. 

Es  tritt  das  in  keinen  directen  Gegensatz  zu  der  Auffassung 
Boli's,  die  ich  für  die  Arachnoidea  nach  eigener  Prüfung  für  voll- 
kommen zutreffend  halte,  die  aber  eben  hier  nicht  ganz  ausreicht. 

')  leb  brauche  die  Gänsefüsse,  weil  es  moglicb  ist,  dass  die  fraglicbe  Substaoi 
sieb  auch  noeb  zwischen  die  Fibrillen  hinein  erstreckt. 
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Oass  die  fixen  Zellen  mit  den  Scheiden,  und  vielleicht  zugleich 
mit  dem  ganzen  Fibrillenbündel  *)  ein  genetisches  Continuum 
ausmachen,  dafür  bieten  die  Resultate  BolTs  über  die  Ent- 
wicklung des  Bindegewebes  den  besten  Beleg.  So  mögen  denn 
Zeile  und  Scheide  auch  gern  eine  histiologische  Einheit  heissen 
(Boll  I.  p.  314).  Aber  in  unserem  Object  ist  diese  Einheit  so 
gelockert,  dass  der  eine  Theil  herunterfällt,  während  der  andere 
sitzen  bleibt  und  die  Einschnürungen  bedingt.  Die  Zellen  haben 
sich,  Sit  Ycnia  verbo,  hier  besonders  stark  gegenüber  den  nicht 
mehr  zelligen  Theilen  individualisirt *).  Boll  wird  jenen  herunter- 
fallenden Theil  vielleicht  nur  das  Protoplasma  der  Zellen  nennen, 
wogegen  ich  nichts  einwende.  Dann  wird  man  das  lockere  Binde- 
gewebe  auch   jedenfalls    nicht    unter    die    Fälle    rechnen    können, 

*)  WeDD  es  sich  beatätigt,  dass  die  fibrilleoblldeoden  Zellen  persiatiren ;  eine 
Frage,  die  Boll  1.  c.  il.  noch  offen  Usat. 

'}  Weniger  an  der  Arachnoidea  and  an  der  Sehne,  noch  weniger  an  den  Balken 
der  Augenljmpbräame,  noch  weniger  z.  B.  an  den  Balken  dea  Netzea  beim 
Hond  und  Meerschwein,  wo  sie  eben  mit  ihrer  ganzen  Substanz  ein  Integri- 
render  Beatandtbeil  der  Scheide  geblieben  sind  ond,  Zelle  an  Zelle,  ein  ge- 
•cUoaaenea  Endothel  daratellen. 

Wi0  man  aber  bei  so  deutlichen  Uebergängen  von  einem  £itrem  xom 
anderen  bestrebt  sein  kann,  dieae  Extreme  terminologisch  lu  trennen;  wea- 
wegen  die* nabeliegende  Verallgemeinerung  einer  Bezeichnung,  wie  Endo- 
thelien,  welche  ton  Schwalbe  und  von  mir  angeregt  ist,  zu  ünzutrSg- 
Hchkeiten  führen  muaa  (nach  Schweigger-Seidel  und  Boll);  weswegen 
man  die  Zellen  bei  einem  solchen  Namen  nennen  darf,  wenn  sie  neben  ein- 
ander gepflaatert,  aber  bei  Leibe  nicht,  wenn  sie  getrennt  oder  Terschmolzen 
sind  —  das  bleibt  mir  dunkel.  An  die  etymologiachen  ,, Unzuträglich- 
keiten* der  Worte  Epithel  and  Endothel  (»auf  den  Papillen  —  in  den 
Papillen*)  scheint  sich  ja  Niemand  zu  stossen.  Freilich,  wenn  einmal  Namen 
gegeben  werden  sollen,  würde  es  mir  am  Besten  scheinen,  auch  hiermit 
radical  zu  reformiren:  Etwa  die  Epithelien  (oberes  Keimblatt,  Ectoderm  bei 
Wirbellosen)  als  äussere  Deckzellen,  Ectocyta;  die  Epithelien  des  unteren 
Keimblatts  (Entoderm)  als  Enterocyta,  dagegen  alle  an  Binnenböhlen 
(noch  Ge&ssröbren)  liegenden  Zellen  des  mittleren  Keimblatts  als  Binnenzellen, 
Endocjta  oder  Coelocyta  zu  benennen,  wobei  Unterabtbeilungen  ja  keine 
Schranken  gesetzt  wären.  Das  Priocip,  dessen  Durcbdenkung  und  Erschlies- 
song  die  Wissenschaft  Bis  verdankt,  würde  darin  vollständig  gewahrt  sein. 

Hier  werde  ich,  der  Bequemlichkeit  nnd  des  leichteren  Verständnisses 
wegen,  das  was  Boll  aendothelioide  Zelle",  Klein  und  Burdon- San- 
deraoa  (s.  u.)  «SartkanUlchenzelle*  nennen,  wie  früher  als  fixe  Zelle 
Ata  Bindegewebes  bezeichnen. 
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vio  ^das  Protoplasma  bei  der  BildUDg  der  Zellenplatten  ein  rer- 
schwindend  kleiner  Factor  ist  and  diese  ans  einer  Substanz  be- 
stehen, die  jetzt  ganz  einer  elastischen  glasbellen  Lamelle  gleicbf^ 
(BoU  1.  S.  326).  Denn  hier  gleichen  abgelöste  Zellenplatten  von 
oft  mehr  als  0,05  Mm.  Längenmesser  exclus.  Ausläufer,  wie  z.  B. 
Fig.  3  b  —  es  ist  das  zwar  eine  Zelle  des  entzündeten  Gewebes, 
aber  die  normalen  ?erbalten  sich  ebenso  —  nicht  hyalinen  La- 
mellen, sondern  der  grösste  Theil  ihrer  Substanz  ist,  auch  im 
frischen  Zustande,  z a r t  -  f e i n k ö r n i g.  (Bei  den  Sehnenzellen 
scheint  mir  dasselbe  obzuwalten).  Wenn  ich  früher  (a.  a.  0.  S.  39) 
diese  Zellen  defiuirt  habe  als  „Platten,  denen  um  den  Kern  mehr 
oder  weniger  körniges  Protoplasma  aufliegf^,  so  will  ich  das  da- 
hin modificiren,  dass  allerdings  grössere  Römer,  sowie  vorkom- 
menden Falls  Fetttropfen,  sich  vorzOglich  in  jenem  dickeren  Kern- 
theil  finden,  dass  aber  auch  die  übrige  Platte  eine  deutliche  Kör- 
nung zeigt  und  —  ich  lege  darauf  ein  Hauptgewicht  —  ebenfalls 
gröbere  Körner  und  Fetttröpfchen  enthalten  kann. 

Solches  sind  die  „grandes  plagues  protoplasmatiques^,  von 
Ran  vier.  So  lange  der  Begriff  Protoplasma  noch  solchen  Spiel- 
raum bietet,  wie  heute,  hat  man  nach  meinem  Urtheii  mehr  Hecht, 
diese  Dinge  Protoplasmaplatten  zu  nennen,  als  hyaline  Lamellen; 
um  so  mehr,  da  im  entzündeten  Gewebe  (s.  u.)  die  l^ubstaoz  einer 
solchen  Platte  sich  zu  der  vollsafligeren,  compacteren  Form  einer 
embryonalen  Bindegewebszelle  zurückzuverwandeln  vermag.  — 

lieber  Herkunft  und  Anordnung  der  elastischen  Fasern  kann 
ich  einstweilen  nichts  Neues  mittheilen  und  bemerke  nur,  dass  ich 
mich  der  Vermuthung  BolTs,  sie  mögen  auch  im  lockeren  Binde- 
gewebe mit  den  Scheiden ,  resp.  den  Zellen  in  Continuitfit  stehen, 
anschliesse,  Denn  ich  finde  nicht  selten  Bilder,  wo  eine  feine 
elastische  Faser  an  der  Scheide,  oder  an  dem  Quellungsreifen  eines 
Fibrillenbündels  spurlos  aufzuhören  scheint 

Dass  die  Fettzellen  des  lockeren  Bindegewebes  fixe  Zellen 
sind,  welche  ursprünglich,  wie  andere,  an  den  dichtgedrängten 
FibrillenbUndeln  der  Gefässadventitia  lagen,  durch  die  FettfUllung 
von  diesen  abgewölbt  sind,  aber,  vielleicht  immer,  durch  Substanz- 
brUcken  noch  mit  der  Scheide  und  den  Ausläufern  anderer  Zellen 
in  Verbindung  stehen,  dafür  kann  ich  in  Fig.  1 1  noch  einen  Beleg 
liefern.     An  solchen    nicht   stark   auseinandergezerrten   und   gut- 
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gefirbten  Oedem-^Prilpafaten  attmlich  sieht  man  das  Protoplasma 
der  Üsttzelle  detfUich  mit  den  AoslSufern  benachbarter 
fettloser  Zellen  ebenso  zasammenhängen ,  wie  die  letzteren 
dies  untereinander  tbun.  —  Ich  muss  ausserdem  annehmen,  dass 
die  fettgefQllte  Zeile,  noch  abgesehen  von  dem  Protoplasma  der- 
selben, eine  zarte  Kapsel,  eine  secundäre  Membran  bekommt*), 
welche  also  mit  der  Scheide  des  Bündels,  dem  die  Zelle  angehörte, 
in  situ  in  ContinuitSt  ist  Nimmt  man  an,  dass  diese  Contiouitflt 
ofl  eine  recht  feste  sein  kann,  so  erklaren  sich  damit  ohne  Schwie- 
rigkeit die  Bilder,  welche  ich  früher  (1.  c.)  milgetheilt  habe,  wo 
in  starken  Oedemen  die  Fettzelle  wie  in  einem  Ballon  an  einem 
Fibrillenbnndel  hangt.  Sie  hat  das  Bündel  an  der  Anheftungsstelle 
geknickt  und  lang  mitgezogen,  und  die  beiden  Knickungsschenkel 
haben  sich,  beim  Ueberscblingen  mit  anderen  Bündeln,  zu  einem 
Strang  zusammengelegt. 

Endlich  bleibt  mir  eine  Frage  zu  beantworten,  die  für  das 
Folgende  von  grosser  Bedeutung  ist:  Kann  man  sicher  zwischen 
einer  Wanderzeile  und  einer  fixen  Zelle  unterscheiden?  Nach  Boll 
(1.  c.  I.  p.  319)  liegt  an  der  Arachnoidea  die  Sache  so  „dass  diese 
Frage  an  conservirten  Präparaten  nicht  discutirbar  ist^.  Unzweifel- 
haft kommt  am  subcutanen  Gewebe  und  namentlich  an  den  Oedem- 
prSparalen,  wie  ich  sie  benutzt  habe,  manche  Zelle  vor,  bei 
welcher  die  Diagnose  nicht  zu  stellen  ist;  aber  ebenso  sicher  ist, 
dass  man  sie  bei  der  grossen  Mehrzahl  stellen  kann;  und  nur  solche 
Zellen,  weiche  durch  ihre  Lagerung  an  den  Bündeln,  oder  wenn 
losgerissen,  durch  ihre  Grösse,  ibre  Plattheit,  ihre  langen  Aus- 
liufer  und  auch  wohl  noch  durch  den  Zusammenhang  der  letzteren 
mit  anderen  sich  kennzeichnen,  sollen  hier  und  im  Folgenden  als 
fixe  bezeichnet  sein;  alle,  die  rund  oder  rundlich,  ohne  scharfe 
Ecken  und  in  allen  Dimensionen  ziemlieh  gleich  dick  sind,  und 
die,  wenn  nicht  durch  Kernvermehrung  aufgetrieben,  nicht  über 
0,016  Mm.  Durchmesser  hinausgehen  und  frei  liegen,  als  freie  Zellen. 


Für  die  Untersuchung  des  entzündeten  Gewebes  fasste  ich  von 
vom  herein  zunächst  die  Frage  in's  Auge,  ob  und  in  wie  weit  die 
fixen  Bindegewebszellen  sich  an  der  Proliferation  und  an  der  Eite- 

*)  II.  Wnlere  Viubeilongeo  lar  Physiologie  d.  Fettzelle.    Arch.  f.  mikr.  Aoat. 
Bd.  7.  Hft  4.  S.  328. 
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rung  betheiligeo.  Diese  Frage  ist  oftmals«  uq^  y^'ieü  ausge-, 
zeichnetsten  HIstiologen,  bejahend  beantwortet  Mtor4en,  tbeito  Qir 
das  bier  vorliegende  Gewebe  Oi  tbeils  fUr  so  nabesteheode')« 
dass  ein  Schluss  auf  Analogie  berechtigt  scheinen  kj^oote.  Dennoch 
halte  ich  es  für  keine  Aninaassung,  das  Problem  für  jede  Gewebs- 
form  aufs  Neue  zu  stelleu.  Denn  bei  grösster  Hochachtung  flir 
die  Beobachtuogstreue,  die  jenen  Darstellungen  zu  Grunde  lag« 
wissen  wir  doch  heute,  dass  die  bisher  gebrauchten  Methoden  kein« 
absolut  sicheren  waren,  und  dass  man  zum  ßeispiel  von  einem  ein* 
fachen  frischen  oder  Essigsfiurepraparat,  oder  einem  GoldprSparat 
nicht  immer  sagen  kann  ob  man  eine  fixe  Zelle,  oder  eine  freie 
vor  sich  hat.  Ferner,  auch  wenn  man  die  entzündliche  Prolifera- 
tion fixer  Gewebszellen  fllr  viele  Formationen  als  festgestellt  an- 
nehmen wollte,  wissen  wir  doch  keineswegs  ob  sie  sich  bei  allea 
einstellt;  —  und  wir  wissen  endlich  nicht  ob  wir  berechtigt  sind 
Veränderungen,  die  bei  entzündlichen  Zuständen  an  den  Zellen  ab- 
laufen, auch  immer  als  active  Entzündungsphänomene  zu  deuten  — 
ein  Zweifel,  der  sich  mir  nach  eigenen  Erfahrungen  über  die  Fett- 
zelle') sehr  lebhaft  aufdrangen  konnte. 

Ueber  den  Ausdruck  des  Titels  „Entzündungsheerd^  bin  ich 
wohl  Rechenschaft  schuldig.  Ich  glaube  aber  heute  gegen  Nichts 
zu  Verstössen,  wenn  ich  damit  eine  Localität  bezeichne,  die  durch 
Einwirkung  von  Fremdkörpern  nach  einiger  Zeit  mit  den  Cardinal- 
symptomeu  „Tumor,  Ruber,  Galor^S  und  nach  den  sonstigen 
Symptomen  auch  „Dolor^  begabt  worden  ist.  —  Bei  einer  Reihe 
von  Hunden  und  Kaninchen  (s.  die  kurze  Uebersicht  der  Versuche 
am  Schluss  der  Abhandlung)  wurde  mit  einer  scharfen  Nadel  ein 
dünner  Bindfaden  unter  der  Haut  (Nacken,  Bauch  oder  Inguinal- 
falte)  durchgezogen,  oder  ein  Stückchen  HoUundermark,  mit  JLugol- 
scher  Lösung  getränkt,  in  eine  nachher  genau  vernähte  Schnitt- 
wunde gelegt,  oder  endlich  einfach  einige  Tropfen  Crotonöl  durch 
eine  eingestochene  Ganule  subcutan  eingespritzt,  und   nach  1 ,  2 

')  Virchow,  Cellularpatb.  1871  (S.  536  ood  die  dort  citirten  Stelleo). 

^)  Ich  darf  wohl  hier  ohae  speciell  zu  citireo,  auf  die  Cellularpathologie,  die 
Arbeiten  t.  ReckliDghaaaeo's  und  HoffmaDn's  über  die  Cornea  (dieses 
Archiv)  ood  die  zahlreichen  Aufsätze  Stricker'»  und  seiner  Schuler  über 
EotzundungsTorgfinge  an  Biodesubstanzeo ,  in  den  Stadien  und  den  Oestr. 
med.  Jahrb.  verweisen.  ')  1.  s.  c.  IL 
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bis  5  Tagen  antersacht  --  Da  die  Resultate  Cohnheim's*)  und 
Stricker's*)  an  der  Froschzunge  (Ur  die  Beobachtung  des  Ober- 
lebenden Gewebes  wenig  Hoffnung  auf  entscheidende  Bilder  ver- 
hiessen,  so  habe  ich  mich  lediglich  auf  Untersuchung  dessen  be- 
schrankt, was  sich  postmortal  wahrnehmen  ISsst.  Alsbald  nach 
der  Tödtung  Wurde  ein  künstliches  Oedem  der  betroffenen  Stelle 
mit  Silber-LeimlOsung  angelegt '}  und  sofort  in  Eis  zum  Erstarren 
gebracht  Von  diesen  Leimturaoren  —  die  sich  auch  in  Rali- 
bichromicum  sehr  gut  conserviren  lassen  —  wurden  möglichst  viele 
Schnitte  aus  yerschiedenen  Gegenden  in  der  unten  citirten  Art  ge- 
ßrbt  und  untersucht. 

Auf  dem  Durchschnitt  eines  solchen  Leimtumors,  welcher  (ich 
spreche  znnüchst  von  den  zwei  ersteren  Entzündungsmethoden) 
durch  den  Fremdkörper  geht,  zeigt  sich  schon  nach  ^ — ItSgiger 
Affection  der  letztere  umgeben  von  einer  schmutzig  weissgelben, 
resislenteren  Gewebsschicht:  je  weiter  von  dem  Körper  entfernt, 
desto  stärker  sind  die  BindegewebsbUndel  durch  das  Oedem  von 
einander  gezogen,  an  jenem  selbst  fast  gar  nicht.  Nach  2 — 3  Tagen 
ist  der  Körper  meist  schon  in  einem  Eiterkanal  verschiebbar. 

Auch  das  diese  Kapsel  umgebende  Gewebe  gewährt  ein  an- 
deres Bild,  wie  ein  gleichermaassen  gefertigtes  Leimoedem  des  ge- 
sunden Bindegewebes:  das  Bild  eines  netzförmigen  Gerüstes,  welches 
dem  letzteren  ganz  fehlt.  Schon  makroskopisch  sieht  die  Schnitt- 
fläche des  Tumors  eigen  reticulirt  aus.  Zwischen  den  Bündeln 
and  elastischen  Fasern  spannen  sich,  wie  das  Mikroskop  zeigt, 
ftberall  Systeme  von  zarten  Balken  aus  (Fig.  7  und  8),  an  erste- 
ren und  den  sie  besetzenden  oder  losgerissenen  Zellen  anhaftend 
und  scheinbar  so  mit  ihnen  zusammenhängend,  dass  das  Ganze  an 
das  Gerüst  mancher  Sarkome  erinnern  kann^). 

1)  Dieses  Archif.  Bd.  XLV. 

*)  üeber  d.  Zelltheilong  in  eotz.  Gewebeo.     Studien  1869.  S.  18. 

*)  Deber  die  Art,  in  der  ich  die  nanTJer'sche  Methode  früher  und  aoch  hier 

anwandte,  t.  Arcb.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  VII.  Hft.  4.  S.  368.    Wo  man  nur  die 

Zellen  beobachten  will,  kann  man  mit  Vortbeil  sehr  starke  Essigslare  (ober 

)20pCt.)  lam  Säaern  brauchen. 
*)  Durante  (lieber  die  Entzund.  d.  Gefftsswande,  Gest.  med.  Jahrb.    1871. 

RftS)  notirt  S.  II   „ein  feines  Pasemetz*  in  der  entzündeten  Adfentitia; 

gewist  lag  hier  das  Obige  Tor. 

Ich  will   hier  auch  bemerken,   dass  mein  Freund  Dr.  J.  Heiberg  mir 


156 

Diese  Fasernetze  sind  nun  wohl  nichts  anderes  als  geronnenes 
Fibrin,  nicht  etwa,  woran  sich  denken  liesse,  ein  cytogenes,  neu- 
producirtes  Gerüst.  Um  ihre  Entstehung  zu  controliren,  spritzte 
ich  einem  Hund  einige  Cubikcentimeter  Blut,  welches  frisch  aus 
einer  Kanincbenjugularis  entnommen  war,  unter  die  Haut  der  In- 
guinalfalte,  tödtete  ihn  nach  i  Stunde  und  fertigte  ein  Leimoedem 
an.  An  vielen  Stellen,  an  welchen  nach  der  röthlichen  Farbe  der 
Schnittfläche  und  nach  der  Anwesenheit  zahlreicher  rother  Blut- 
zellen das  injicirte  Blut  gelangt  war,  zeigten  sich  ganz  gleiche 
Netze  wie  die  beschriebenen.  Bei  demselben  Hund  hatte  ich  in 
der  oben  genannten  Weise  einen  Bindfaden  unter  der  Haut  der 
Achselfalte  durchgeführt  und  untersuchte  ebenfalls  nach  j-  Stunde. 
An  sehr  einzelnen  Stellen  nahe  am  Faden,  wohl  solchen  also  an 
welche  bei  der  Verletzung  Blut  getreten  war,  fanden  sich  ebenfalls 
Netze,  in  der  Umgebung  nicht.  Man  wird  wohl  kaum  annehmen 
wollen,  dass  in  einer  halben  Stunde  schon  ein  cytogenes  Netzwerk 
gebildet  werden  kann;  ich  glaube,  es  liegt  jedenfalls  am  meisten 
Grund  vor,  zu  der  Deutung,  dass  die  Netze  Fibrinfäden  entsprechen, 
die  an  und  zwischen  den  FibrillenbUndeln  geronnen ,  und  durch 
die  Injection  auseinander  gezerrt  worden  sind;  und  werde  sie  hier 
also  als  solche  bezeichnen. 

Es  fragt  sich  dann  noch:  Stammt  das  Fibrin,  das  nach  län- 
gerer Entzündung  gefunden  wird,  aus  dem  Blut,  welches  bei  der 
Verletzung  direct  aus  zerissenen  Gefässen  ins  Gewebe  trat,  oder 
ist  es  ein  nachträglich  aufgetretenes  Product  des  EntzUndungszu- 
Standes?  Ich  nehme  das  Letztere  an:  denn  einmal  sind  bei  den 
Entzündungsversuchen  die  Netze  doch  viel  ausgedehnter  und  dichter, 
wie  bei  den  eben  beschriebenen  Gontrolversuchen  —  um  so  dichter 
meistens,  je  stärker  der  Entzündungszustand  —  und  zweitens  finden 
sich  bei  den  erstcren  durchaus  nicht  tiberall,  wo  die  Netze  sind, 
auch  rothe  Blutzelien;  was  doch  bei  directem  Blutaustritt  zu  er- 
warten wäre.     Die  Letzteren   kommen   an    den   Objecten,  weiche 


im  letzten  Winter  im  Granulationsgewebe  (über  welches  Mitlheilungen  too 
ihm  in  Bd.  LV.  dieses  Archivs  inzwischen  erschienen  sind)  ein  dichtes  feines 
Fasernetz  zeigte,  an  das  ich  durch  das  oben  Besprochene  erinnert  wurde, 
das  allerdings  aber  weit  feiner  war.  Ob  es  derselben  Deutung  anterliegen 
kann,  welche  ich  dem  Letzteren  gebe,  muss  ich  offen  lassen. 
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darch  Fremdkörper  entzündet  sind,  überhaupt  nur  spärlich  und  an 
vereinzelten  Stellen  vor. 

In  der  festeren  Kapsel,  welche  den  Fremdkörper  umschliesst, 
sind  die  BindegewebsbOndel  besonders  dicht  mit  Fibringerinnseln 
durchschlungen;  dies  und  eine  starke  Durcbstopfung  der  Kapsel 
mit  Zellen,  giebt  ihr  die  grössere  Resistenz,  welche  das  Eindringen 
des  LeimOdems  hindert  und  nur  an  einzelnen,  glücklich  aufprä- 
parirten  Stellen  hier  erlaubt,  die  feineren  Theile  zu  beobachten. 

Bei  den  ersten  beiden  Entzündungsmethoden  ist  die  Örtliche 
Schwellung  und  Röthung  nie  sehr  bedeutend,  und  allgemeine 
Symptome  fehlen  ganz.  Anders  nach  Grotonöleinspritzung,  deren 
Polgezustande  unten  Besprechung  finden;  hier  sei  nur  vorläufig 
erwihnt,  dass,  wo  nach  Grotonölinjection  ein  fiorider  Entzündungs- 
zustand vorliegt,  die  Fibrinnetze  sich  wie  bei  den  zwei  anderen 
Metboden  finden,  und  ausserdem  gerade  hier  in  grosser  Menge 
rotbe  Blutzellen:  ein  Grund  mehr,  sowohl  diese  wie  das  Fibrin 
Diebt  auf  aus  verletzten  Geflissen  geflossenes  Blut  zurückzuführen: 
denn  in  diesem  Fall  liegt  ja  gerade  nur  die  sehr  geringe  Verletzung 
einer  Einsticbinjection  vor. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Zellen,  zunächst  an  Präparaten 
von  durch  Fremdkörper  entzündetem  Gewebe  (Versuch  1,2,4,5,6,  7). 
In  der  Kapsel  des  Fremdkörpers  liegen  sie,  wie  schon  angedeutet, 
mit  den  Fibrillen  und  Gerinnseln  so  dicht  gedrängt,  dass  eine 
Controle  ihres  Zustandes  kaum  möglich  ist.  Wo  aber  hier  und 
dort  die  Kapsel  der  Injection  etwas  nachgegeben  hat,  und  in  der 
nächsten,  mehr  auseinander  gezerrten  Umgebung  der  letzteren, 
prSsentiren  sie  sich  deutlich  isolirt  Und  man  darf  sicher  sagen, 
dass  sich  der  Einfluss  des  EntzUndungsreizes  —  um  mit  diesem 
vagen  Ausdruck  einmal  vorlieb  zu  nehmen  —  auch  bis  in  diese 
Umgebung  erstreckt  hat,  einmal  weil  die  Fibrinnetze  sich  auch  hier 
und  noch  weit  hinaus  in  die  Umgegend  finden,  dann,  weil  auch 
in  dieser  Region  und  weit  in  den  Umkreis  des  Fremdkörpers  hin- 
aus, sofort  die  dichte  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  Zellen  im- 
ponirt.  Ich  darf  mir  wohl  erlauben,  in  Kürze  den  Zustand  des 
Gewebes,  soweit  er  in  dieser  Weise  durch  Fibrin  und  grossen  Zellen- 
reiefathum  gekennzeichnet  ist,  als  den  der  beginnenden  Eiter- 
bildung zu  bezeichnen.  Dieser  Zustand  ist  an  denjenigen  Schnit- 
ten immer  am  stärksten   ausgesprochen,    welche   aus    der  Nähe 
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von  GeffissverzweiguDgen  entoommen  sind  oder  solche  settral  ent- 
halten. 

Die  ungeheure  Hehrzahl  der  hier  vorliegenden  Zellen  sind, 
wo  starke  Entzündung  vorliegt,  freie  und  haben  ganz  das  An- 
sehen wie  Lymphzelien  oder  wie  diejenigen  Wanderzellen,  welche 
sich  weit  spärlicher  im  Bindegewebe  des  gesunden  Thieres  finden. 
Man  braucht  kaum  erst  zu  suchen,  um  darunter  auf  eine  Menge 
von  Vermebrungsformen  zu  stossen  (z.  B.  Fig.  7)  —  welche  Ubii«* 
gens  nicht  in  jedem  Sehfeld  gleich  zahlreich  sind,  hier  und  da 
ganz  fehlen,  mit  anderen  Worten,  gruppenweise  vertheilt  zu  sein 
scheinen:  Zellen  mit  eingeschnürtem  Kern,  zweikernige,  solche, 
die  in  zwei  kernhaltige  Körper  fast  auseinander  geschnürt  sind, 
aber  auch  3 — 4  kernige  noch  rundliche  Zellen.  In  manchen  Prä- 
paraten übersteigen  diese  mehrkernigen  Formen  selbst  an  Menge 
die  einkernigen.  Doch,  ich  verweile  dabei  nicht  Ittnger;  es  ist  be- 
kannt genug,  dass  Eiterkörperchen  sich  vermehren,  und  Stricker  ') 
hat  den  Vorgang  einer  solchen  Theilung  ja  selbst  intra  vitam 
beobachtet. 

Um  so  mehr  vergebliche  Mühe  kann  man  aufwenden,  upi 
unter  den  fixen  Zellen  eine  mehrkernige  Form  aufzufinden.  Die- 
selben liegen  bei  der  Methode  schön  und  unverkennbar  vor,  sie 
bleiben  zum  Theil,  befestigt  durch  die  Fibrinbalken,  den  Büodela 
noch  weit  durchgehender  und  charakteristischer  anhaften,  als  dies 
an  Leimödemen  des  gesunden  Gewebes  der  Fall  ist.  Was  die 
ganz  oder  theilweise  abgelösten  betrifft,  so  verweise  ich  für  ihre 
Charakteristik  auf  das  am  Schluss  des  ersten  Abschnitts  Gesagte. 

Es  kann  ein  ermüdendes  Suchen  sein;  immer  wieder,  wo  eine 
schwache  Vergrösserung  eine  doppeltgekernte  oder  abgeschnürte 
Form  vortäuscht,  hellt  das  starke  System  den  zweiten  Kern  als 
das  Trugbild  einer  Faltung,  Knickung,  einer  etwas  dickeren  Stelle 
des  Zellkörpers  oder  als  die  Ueberlagerung  einer  Wanderzelle  auf. 

Von  jedem  der  Versucbsthiere  habe  ich  an  mindestens  4 — 5, 
meistens  an  weit  mehr  Schnitten  der  einschläglicben  Stellen  die 
fixen  Zellen  mit  Hartn.  9  k  imm.  durchmustert;  unter  der  sehr 
grossen  Zahl  derselben,  die  ich  so  vor  Augen  gehabt  habe,  be- 
fanden sich  kaum  ein  Dutzend  mit  zwei  deutlichen  Kernen,    Zellen 

0  Stadien  1870.  S.  %% 
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nril  mehr  als  zwei  Kernen  fand  ich  darunter  nicht;  ÄbschnUrungen 
ungekemter  StQcke  des  Zellkörpers  lassen  sich  ebenso  wenig  con- 
statiren.  Ich  hahe  sowohl  an  Gewissen  und  Fetlläppchen ,  die  im 
EntzOnduDgsbereich  lagen,  als  im  gefSsslosen  Zwischengewebe  ge- 
sucht, stets  mit  dem  gleichen  verschwindenden  Erfolg.  Auch  dort, 
wo  durch  ein  glückliches  Eindringen  der  Leimmasse  die  festere 
Kapsel  des  Fremdkörpers  hinreichend  gelockert  war,  ist  es  mir  nie 
gelungen  eine  mehrkernige  ßue  Zelle  anzutreffen. 

Doppelte  oder  mehrfache,  sowie  zuweilen  sehr  grosse  Nu- 
eleoli  derselben  sind  dagegen  im  entzündeten  (auch  im  embryo- 
nale) Gewebe,  wie  mir  scheint,  häufiger  als  im  normalen  ')•  Auf 
Titale  Veränderungen,  die  der  Zellkörper  im  entzündeten  Gewebe 
erleidet,  deuten  sie  gewiss  hin;  für  Theilungen  können  sie  nichts 
beweisen,  man  müsste  sonst  doch  in  einigermaassen  entsprechender 
Anzahl  auch  die  weiteren  Folgeformen  vorfinden. 

Ich  erinnere  nun  daran,  dass  solche  vereinzelte,  mehrker- 
nige fixe  Zellen  auch  dem  gesunden  Bindegewebe  nicht  fehlen, 
dass  sie  z.  B.  an  Orten  der  Fettbildung*)  und  vor  allem  im  fötalen 
Gewebe,  selbst  häufiger  sein  können,  wie  an  Entaündungsheerden; 
und  betone,  dass  die  Indifferenz  der  fixen  Zellen  hier  um  so  stärker 
hervortritt,  als  überall  daneben  an  den  freien  so  massenhaft, 
ohne  jedes  Sueben  die  Proliferationsformen  iu's  Auge  springen. 
Alle  weiteren  Schlüsse  aber  auf  das  Ende  versparend,  wende  ich 
mich  nun  zu  anderweitigen  Veränderungen,  die  an  den  fixen  Zellen 
wahrzunehmen  sind. 

Hier  und  da  an  den  Orten  wo  Eiterbildung  vorliegt  —  nicht 
gleichmässig  überall,  auch  nicht  bei  allen  Vcrsuchsthieren ,  endlich 
auch  nicht  etwa  gebunden  an  die  Nähe  von  Geßissen,  Nerven  und 
Fettläppchen  —  zeigen  die  fixen  Zellen  auf  verschieden  grosse 
Bezirke  hin  Formen,  welche  von  denen  des  erwachsenen  Gewebes 
abweichen  und  oft  ganz  an  die  des  embryonalen  erinnern:  statt 
zarter  Platten  findet  man  dickere,  compacte,  glattrandig  begrenzte 

*y  Soweit  meine  BeobachtoDgemiltel  ein  Urlheil  erlauben,  flode  ich  am  nor- 
maleo  wie  am  eotzöodeten  Biodegewebe  keinetwegs  immer  die  Eimer'scbeQ 
KörnerkagelD  om  den  Kernkörper  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  1871.  S.  141)  regel- 
mässig aasgesprocben ,  oft  aber  sind  sie  gerade  am  entzündeten  sehr  deut- 
lich.   Fig.  5  a. 

^  Vgl  a.  t.  0.  S.  59. 


160 

Körper,  platt-spindetig  oder  verästigt,  weit  schärfer  imbibirt  als  die 
normale  fixe  Zeile  des  ErwachseDen;  andere  sind  wirklich  rund- 
spindelförmig (z.  B.  Fig.  5a)  oder  walzig  mit  gespitzten  Enden, 
und  sie  hängen  durch  stärkere,  dickere  Anastomosen  weit  fester  und 
durchgehender  zusammen  wie  am  gesunden  Gewebe  (s.  Flg.  3,  4 
von  Kaninchen  7),  übrigens  nicht  bloss  wo  sie,  wie  hier,  noch 
durch  Fibrin  verklebt  sind.  Ich  bemerke  dazu,  dass  gerade  beim 
Kaninchen,  wo  das  normale  erwachsene  Gewebe  meist  zarte,  kleine, 
ausläuferarme  und  schwach  färbbare  Zellen  aufweist,  solcher  Be- 
fund sehr  auffallend  ist.  Man  wird  vor  solchen  Objecten  an  die 
Aeussening  Ranvier*s  ^  erinnert:  „Dass  die  zelligen  Elemente 
unter  dem  Einfluss  der  Entzündung  zum  embryonalen  Typus  zu- 
rückkehren." 

An  mehreren  Präparaten  (Kaninchen  7)  zeigt  sich  das  Eigen- 
thUmliche,  dass  eine  Anzahl  so  veränderter  Zellen  in  der  ge- 
fässlosen  Umgebung  eines  Fettläppchens  mehr  oder  min- 
der mit  kleinen  und  mittelgrossen  Fetttropfen  gefüllt  ist  (Fig.  0). 
An  normale  Fettneubildung,  welche  abseits  von  Gefässen  nicht  vor- 
kommt, kann  dabei  nicht  gedacht  werden;  überhaupt  ist  mir  bei 
Entzündung  nie  Fettzellenbildung,  sondern  entweder  Atrophie  oder 
Stillstand  des  Fettgewebes  vorgekommen. 

An  anderen  Stellen  der  Eiterungsheerde  zeigen  viele  der  fixen 
Zellen  nicht  jene  embryonalen  Formtypen,  sondern  sind  verkleinert 
und  verscbrumpft  zu  kümmerlichen  spindel-  oder  walzenförmigen 
Körpern,  welche  nur  durch  Ausläufer  und  Anlagerung  sich  als 
fixe  Zellen  documentireo.  Sind  die  Ausläufer  kurz  abgerissen  und 
die  TsWen  abgelöst,  so  fehlt  dann  freilich  jedes  Kriterium,  einen 
solchen  Körper  von  einer  Wanderzelle  zu  unterscheiden.  So  weit 
sie  noch  als  fix  gekennzeichnet  waren,  habe  ich  gerade  an  diesen 
reducirten  Formen  nie  Mehrkernigkeit  oder  ausgesprochene  Fur- 
chung wahrgenommen. 

Beroerkenswerth  aber  ist  Eins,  was  ich  nach  dem  Vergleich 
vieler  Objecte  glaube  aussagen  zu  können:  Je  stärker  und  länger 
dauernd  der  Entzündungszustand,  desto  geringer  erscheint  die  Zahl 
der  so  veränderten  und  überhaupt  der  fixen  Zellen;  und  wo  eine 
recht  dichte  Vollstopfung  mit  Eiterzellen  vorliegt,  da  findet  man  oft 
auf  grösseren  Strecken  gar  keine  fixen  mehr  vor. 

0  Epith^liam.    Ref.  Centralbl.  1871.  S.  598. 
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Ausserdem  zeigen  sich  bier  und  da  an  den  Eiterbildungsorten, 
ebenfalls  sehr  ungleichmässig  vertheilt,  freie  Kerne  bald  von  platt- 
länglicher (wie  die  der  fixen  Zellen)  bald  von  rundlicher  Form; 
und  endlich  kleinere  unregelmSssige  Brocken  von  Protoplasma, 
die  wenigstens  durch  ihre  Körnigkeit  und  Tinction  Anspruch  auf 
diesen  Namen  haben').  Ich  darf  wohl  versichern,  dass  hierbei 
eine  Verwechselung  mit  rothen  Blutzellen,  deren  stellenweises  Vor- 
kommen ich  oben  nolirte,  nicht  vorliegt:  Letzlere  sind  bei  der 
Methode  wohl  kenntlich. 

Die  Fettzellen  der  eiterbildenden  Gewebsstellen  haben  mir 
Qberall  bestätigt,  was  ich  früher')  über  ihr  Verhalten  bei  Atrophie 
und  Entzündung  ermittelt  hatte:  Dieses  Verhalten  ist  in  beiden  Zu- 
ständen das  gleiche.  Die  Entzündung  setzt  an  vielen  Fettläppchen 
der  betroffenen  Stellen  —  nicht  immer,  und  nicht  an  allen  gleich- 
massig  oder  doch  gleichzeitig  —  seröse  Atrophie  der  Fettzellen, 
und  an  einzelnen,  manchmal  vielen  der  letzteren  —  aber  eben- 
falls nicht  stets  und  nicht  gleichmässig  Proliferation.  Aber 
Beides  findet  sich  ebenso  an  nicht  entzündeten  Körper- 
stellen desselben  Thiers,  als  Folge  der  allgemeinen,  durch  die 
Verwundung  bedingten  Atrophie;  und  findet  sich  gleichfalls  an 
nicht  verletzten,  bloss  hungernden  Thicren.  (Als  Beispiel  diene 
Hund  2  und  3,  übrigens  verweise  ich  auf  meine  oben  citirten 
Angaben). 

Diese  atrophische  Wucherung  der  Fettzellen  finde  ich  um  Ent- 
zündungsheerde  besonders  häufig  in  der  seltsamen,  früher  schon 
geschilderten  Form  auftretend,  dass  ein  Convolut,  ja  manchmal  ein 
rundgeschlossener,  den  Umfang  der  alten  Fettkugel  noch  völlig  ein- 
haltender, schliesslich  leerer  Korb  von  verästelten  zusammenhän- 
genden Zellen  resultirt,  die  zum  Theil  kleinere  Fetttropfen  ent- 
halten (Fig.  13,  12).  Es  scheint  mir  diese  Contention  der  Wucher- 
producte  eben  bedingt  durch  die  zarte  Hülle,  die  ich  oben  der 
Fettzellc  zusprach,  und  die  oft  bald  und  in  der  Folge  stets  unter- 
gehen wird.  Nicht  zu  entscheiden  vermag  ich  bis  jetzt,  was  dann 
in  der  Folge  aus  den  Tochterzellen  wird.  In  mancher  Gapillar- 
roasche  sieht  man  ein  kleineres  Häufchen  (Fig.  10)  an  Stelle  der 

*)  Beide  Dinge  kommen  auch  Tor  an  Orten  der  Fettzellenbildong,  an  atrophisch 

wttchemdcm  Fett  und  im  embryonalen  Bindegewebe. 
*)  L.  c.  S.  153  Anin.  1   dieses  Aufsatzes,  und  dieses  Archi?  1871. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  a.  3.  11 
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alten  Fettzelle,  io  anderen  nur  ein  paar ,  in  drillen  eine,  die  oft 
gerade  noch  fetthaltig  ist:  dass  die  letztere  in  so  kurzer  Zeit  und 
bei  so  raschem  Schwand  direct  aus  einer  Fettzelle  rUckgebildet 
sein  sollte,  ist  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  nicht  anzu- 
nehmen, man  mUsste  auch  sonst  die  Uebergangsformen  finden. 
Wo  sind  die  übrigen  Tochterzelien  geblieben?  Sind  sie  mobil  ge- 
worden, oder  untergegangen?  Wieder  gelangt  man  dazu  an  die 
freien  Kerne  und  Plasmabrocken  zu  denken,  die  wie  gesagt  auch 
an  solchen  Orten  vorkommen. 

Die  Capillarmascben  selbst  scheinen,  nachdem  die  ausfüllen- 
den Fettzelicn  durch  diese  Prozesse  geschwunden  sind,  ebenfalls 
einer  Reduction  zu  unterliegen.  An  stark  wuchernden  Läppchen 
sieht  man  viele  sehr  enge  Maschen,  wie  sie  an  normalem  Fett- 
gewebe nicht  vorkommen,  —  herab  bis  zu  winzigen  Lücken,  die 
wie  mit  dem  Locheisen  in  eine  Gefässbahn  geschlagen  scheinen; 
Fig.  10  zeigt  ein  prMgnanles  Bild  der  Art. 

Was  ich  schon  bei  meiner  früheren  Mittheilung  vermuthete, 
ist  mir  jetzt  vollkommen  sicher  geworden:  dass  nehmlich  die  da- 
mals (Arch.  f.  mikr.  Anat.  Band  7  Heft  4  Taf.  28)  gezeichneten 
grossen  Neben  tropfen  weissen  Fettes  in  den  wuchernden  Zellen 
Kunstproducte  sind.  Bald  nach  dem  Tode  nehmlich,  und  noch 
mehr  unter  dem  Einfluss  von  Reagentieu,  gerinnt  in  allen  Zellen 
die  peripherische  Schicht  des  Fetttropfeus ,  der  Mitteltheil  bleibt 
länger  flüssig  und  weisser  als  die  geronnene  Hülle;  und  der  leich- 
teste Druck  bei  der  PrSparation  genügt,  um  ihn  durch  die  letztere 
herauszutreiben,  wofern  durch  die  Atrophie  in  der  Zelle  Platz  dazu 
geworden  ist.  Besonders  leicht  aber  geschieht  das  gerade  an 
wuchernden  Zellen,  wo  die  inliegenden  Wucherproducte  beim  Schnitt 
auf  den  Fetttropfen  drücken  können.  —  Keineswegs  aber  gilt  diese 
Erklärung  auch  für  die  kleinen  Nebentropfen  atrophischer  Fett- 
zellen (1.  c),  die  zum  Theil  ja  im  Protoplasma  der  Tochterzellen 
gefunden  werden,  und  deren  physiologisches  Zustandekommen  ich 
nicht  bezweifele. 

Die  Schlüsse,  die  man  schon  aus  dem  Mitgetheilten  ziehen 
wollte,  würden  besonders  an  einer  Lücke  leiden.  Wenn  auch  wohl 
ein  Recht  besteht,  den  Zustand  der  Zellenüberfüllung  des  Gewebes 
als  Eiterbildung  zu  bezeichnen,  so  könnte  man  doch  einwenden, 
es  sei  das  zwar  eine  Folge  secundärer,  in  der  Umgebung  des  Reizes 
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henrorgerafener  Auswanderung;  die  Eiterung  beginne  ja  aber, 
wie  es  die  makroskopisch-chirurgische  Erfahrung,  wie  es  die  Eiter- 
canSle  lehren,  in  der  ContiguitSt  des  Reizes  oder  Fremdkörpers. 
Und  diese  seine  unmittelbare  Nachbarschaft  ist,  wie  gesagt,  hier 
schwer  zu  controliren.  Eben  darum  wurden  die  Versuche  mit  Ein- 
spritzung reizender  Fluids  unternommen.  Anfangs  machte  ich 
Yiele  Versuche  mit  JodlOsungen,  fand  jedoch,  dass  sie  hier  gar 
Dicht  sehr  stark  entzttndungserregend  wirken.  Nur  in  vier  Fallen, 
wo  ganz  starke  Lugol* sehe  Lösung  oder  Jodtinctur  injicirt  wurde, 
erhielt  ich  Zustände  der  Eiterbildung,  welche  in  nichts  Wesent* 
liebem  von  dem  abwichen,  was  bisher  geschildert  wurde,  nur  dass 
sie  geringgradiger  waren ;  ich  brauche  die  Befunde  also  nicht  weiter 
zu  besprechen.  Ich  wandte  mich  dann  zum  Crotonöl,  das  auch 
las  dem  Grunde  sich  empfiehlt,  weil  man  seine  Tropfen  und  da- 
mit die  Stellen  des  unmittelbarsten  Reizes  nachher  sicher  auffinden 
kann.  Die  Oeltropfen  vertheilen  sich  bei  der  Injection  in  ver- 
streuten und  verzerrten  Massen  in's  Gewebe,  welche  man  auf  Durch- 
schnitten der  Leimtumoren  dann  auf  den  ersten  Blick  wahrnimmt; 
nach  1 — 2  Tagen  beginnen  sie  sich  theilweise  in  körnige,  gelbe, 
wachsig  glanzende  Massen  umzuwandeln,  welche  übrigens  auch  so 
völlig  unverkennbar  bleiben  und  deren  Verwechselung  mit  orga- 
nisirten  Dingen,  etwa  Zellen  oder  Zellenhaufen,  durch  jede  stärkere 
VergrOsserung  ausgeschlossen  wird.  So  bietet  sich  Gelegenheit, 
indem  man  die  an  geßsslosen  Stellen  liegenden  Oeltropfen  aufsucht, 
auch  diejenigen  Zellen  zu  studiren,  welche  ohne  Geflissnachbarschafk 
in  unmittelbarem  Contact  mit  den  Oeltropfen  gelegen  haben. 

Die  CrotonOlinjection  hat  tlbrigens  ausser  den  localen  auch 
sehr  ausgesprochene  Allgemein  Wirkungen.  Drei  damit  behandelte 
Kaninchen  (No.  10,  13,  16,  vergl.  die  Liste)  fressen  bald  nach 
der  Einspritzung  nicht  mehr  und  starben  i — 1  Tag  nach  derselben 
unter  grosser  Hinfälligkeit;  ebenso  das  Meerschwein  No.  15.  Das 
Kaninchen  No.  14  und  die  beiden  Hunde  No.  11,  12  hielten  aus 
and  fressen;  bei  den  beiden  letzteren  zeigte  sich  die  Umgebung 
der  Einstichsstelle  schon  nach  ^  Tag  stark  teigig  geschwollen  und 
gerOthet;  bei  No.  14  sowie  bei  den  gestorbenen  Thieren  war  RGthe 
and  Schwellung  allerdings  geringer  wie  bei  diesen  —  die  Nage- 
thiere  reagiren  Oberhaupt  weniger  lebhaft  —  doch  immerhin  deut- 
licher ausgesprochen  wie  meistens  nach  FremdkOrperverletzuog. 
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.  Histiologisch  ergiebt  sich  nun  im  Ganzen  das  b^merkenswerthe 
Resultat,  dass  in  der  unmittelbaren  NSbe  der  Crotonültropfen  nir- 
gends der  Zustand  vorliegt,  welcben  ich  als  Eiterbildung  be- 
zeichnet habe,  also  Vermehrung  und  Proliferation  der  freien  zelligen 
Elemente;  dass  dagegen  in  dem  weiteren  Umkreis  der  öldurch- 
setzten  Stelle,  und  zwar  .wesentlich  da,  wo  Geflisse  und  Fettläppchen 
des  Subcutangewebes  in  ihrer  Umgebung  liegen,  ferner  in  den  be- 
nachbarten Gegenden  der  gefässreicberen  tieferen  Cutis  und  in  dem 
dichteren  Gewebe,  welches  die  unterliegenden  Muskeln  deckt  — 
jener  Zustand  überall  ausgesprochen  vorhanden  ist,  und  nur  bei 
jenen  Tbieren  überhaupt  fehlt,  bei  welchen  der  frühzeitige  Tod  die 
Annahme  nahe  legt,  dass  es  zu  einer  örtlichen  Reaction  an  Zeit 
gemangelt  hat. 

Bei  den  beiden  Hunden  (No.  11,  H  Tage  und  No.  12, 
22  Stunden  entzündet)  bei  dem  überlebenden  Kaninchen  No.  14 
und  dem  gestorbenen  No.  16,  (48  Stunden  resp.  etwa  12  Stunden) 
zeigt  das  Gewebe,  wo  es  dicht  mit  Oeltropfen  durchsetzt  ist,  keinen 
abnormen  Zellenreichthum,  namentlich  keine  Vermehrung  der  freien 
Zellen.  Die  fixen  Zellen  haben  zum  Theil  ihre  normalen  Formen, 
sind  nur,  —  wie  überhaupt  bei  allen  Thieren  in  der  Nähe  der  Croton- 
öltropfen  —  von  einer  abnormen  Brüchigkeit,  so  dass  schon  leichter 
Druck  des  Deckglases  auf  deu  Leimschnitt  sie  auseinanderbrechen 
lässt  (Fig.  6).  Grossentheils  aber  und  besonders,  wo  sie  den 
Oeltropfen  dicht  anliegen,  sind  sie  zugleich  rcducirt  auf  kleine, 
unförmliche  Plättchen  oder  längliche  Klumpen,  die  den  Kern  häufig 
nicht  iQehr  erkennen  lassen,  jedoch  nach  ihrer  Vertheilung  an  den 
Fibrillen,  durch  ihre  Ausläufer  und  ihre  Färbung  sicher  als  fixe 
Zellen  sich  kundgeben.  Daneben  wieder  'eiuzelne  kleine,  spindel- 
förmige Körper  und  freie  Kerne;  Vermebrungsformen  sind  hier 
nicht  zu  beobachten.  —  In  der  Umgebung  der  Oeltropfen  aber, 
namentlich  stark  an  Gefässen,  zeigen  sich  ausserordentliche  Mengen 
freier  Zellen,  zum  Theil  in  Kernvermehrung,  finden  sich  ferner 
die  fixen  Zellen  tbeils  in  jenen  oben  besprochenen  walzigen  oder 
spindeligen  Rückgangsgestalten,  theils  (besonders  stark  bei  Kanin- 
chen 14)  in  embryonalen  Formen  —  kurz  es  liegt  ganz  der  als 
Eiterbilduug  bezeichnete  Zustand  vor.  Am  stärksten  ist  derselbe 
bei  No.  14  und  auch  11  entwickelt,  schwächer  bei  dem  schon  nach 
22  Stunden  getödteten  Hund  12. 
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Besonders  auffalleod  ist  noch  die  grosse  Menge  rother  Bhit- 
zellen  an  diesen  Orten,  vorzüglich  bei  den  Hunden,  doch  au^h  bei 
den  Kaninchen  nicht  fehlend.  Die  Fibrinnetze  sind  hier  wie  bei 
der  Fremdi&QrpercntzUndung  vorhanden.  Beides  findet  sich,  doch 
in  geringerem  Maasse,  auch  an  den  direct  vom  Oel  durchsetzten 
Stellen.  Atrophische  Wucherung  der  Fettzellen  wurde  bei  den 
beiden  Hunden  nicht  gefunden,  an  sehr  vereinzelten  Stellen  und 
nur  in  den  ersten  Anfängen  (Zwei-  bis  Fünf- Kernigkeit)  bei  den 
beiden  Kaninchen.  Meistens  ist  nicht  einmal  serOse  Atrophie  der 
Fettzellen  vorhanden. 

Bei  zwei  weiteren  Versuchstbieren  (Kaninchen  No.  13  und 
Meerschwein  No.  15,  nach  ungefähr  20  resp.  7  Stunden  gestorben) 
fehlte  fast  jede  entzündliche  Reaclion.  Die  vom  Oel  durchsetzten 
Stellen  verhielten  sich  ganz  wie  bei  den  eben  besprochenen  Thieren; 
im  Umkreis  lag  kein  Eiterbildungszustand  vor,  auch  rothe  Blut- 
zellen und  Fibringcrinnsel  fanden  sich  nicht  oder  äusserst  wenig; 
Wucherung  der  Fettzellen  war  dort  nur  bei  dem  Meerschwein,  iind 
hier  an  einzelnen  Läppchen  vielfach  und  energisch  eingetreten. 

Den  auffallendsten,  von  allen  anderen  abweichenden  Befund 
aber  bot  das  ebenfalls  (etwa  ^  Tag  nach  der  Verletzung)  gestor- 
bene Kaninchen  No.  10.  Wo  GefSssverzweigungen  aufgesucht  wur- 
den, in  der  benachbarten,  gefässreicheren  tiefen  Cutis,  war  ein 
massig  starker  £iterbildungszustand  vorhanden.  An  vielen  der 
Stellen  dagegen,  wo  Crotonöl  im  geßisslosen  Gewebe  lag,  ist  hier 
die  Menge  der  den  Fibrillenbündeln  anlagernden  Zellen  eine  ausser- 
ordentlich grosse:  an  der  Strecke  eines  Bündels,  welche  an  den 
gleichen  Stellen  der  übrigen  Vcrsuchsthiere  1 — 2  Zellen  aufweist, 
liegt  hier  oft  eine  Reihe  von  8  und  mehreren,  dicht  aneinander- 
gelagerten.  Eine  solche  Stelle  mag  die  Fig.  9  veranschaulichen. 
Theils  sind  sie  schalenförmig  platt,  theils  kleine  Walzen  oder  Spin- 
deln, denen  man  oft  nur  den  Werth  eines  Kerns  zumessen  möchte; 
auch  diese  sind  noch  nach  einer  Dimension  abgeplattet  (Fig.  9). 
Hier  und  da  hängen  zwei  dieser  kleinen  Gebilde  in  der  Art  durch 
eine  dünnere  Brücke  zusammen,  oder  ist  eines  in  der  Weise  ge- 
furcht (vergl.  die  Fig.  9),  dass  man  sofort  an  eine  Theilung  fixer 
Zellen  als  Grundlage  dieses  Zellcnreichthums  zu  denken  veran- 
lasst wird. 

Denn  auf  die  fixen  Zellen  wird  man  durch  Folgendes  ver- 
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wiesen:  freie  rundlicbe  Zellen,  wie  sie  an  den  Orten  der^Eiter- 
bildung  vorkommen,  fehlen  hier  so  gut  wie  gMnzlich;  fast  alle 
liegen  den  Bflndeln  an  —  die  drei  bei  x  in  der  Figur  9  sind  von 
anderen  Stellen  her  hineingezeichnet.  Es  kommt  natürlich  auch 
an  all  den  Prilparaten  eiterhaltiger  Orte,  wie  sie  oben  besprochen 
sind,  vor,  dass  freie  Zellen  an  den  Fasern  haflen,  namentlich  wo 
Fibringerinnsel  zu  ihrer  Befestigung  dienten  —  deren  hier  jedoch 
gerade  sehr  wenig  vorhanden  sind  •-;  aber  nirgends  ist  das  so 
durchgehend  der  Fall  wie  hier,  wo  die  Leimmasse  zwischen  den 
Bändeln  sich  fast  ganz  zellenleer  darstellt.  Und  wo  sie  hier  und 
da  ein  Zellchen  isolirt  einschliesst,  da  ist  es  eben  ein  abgeplatteter 
oder  ein  freier  Kern,  nirgend  kommen  die  vollen,  runden  und 
kömigen  Formen  zu  Gesicht,  wie  sie  der  beginnenden  Eiterung 
eigenthOmlich  sind.  Uebrigens  ist  auch  die  Menge  der  vorhan-> 
denen  Zellen  lange  nicht  einer  solchen  entsprechend  —  die  ge- 
zeichnete Partie  stellt  nur  eine  einzelne  besonders  charakteristische, 
sehr  reichlich  besetzte  Stelle  dar  —  es  ist  eben  hier  an  diesen 
Orten  k^ine  Eiterbildung  vorhanden;  und  ich  kann  den  seltsamen 
Befund  nicht  anders  deuten  als  so:  Es  liegt  hier  gerade  das  Um- 
gekehrte vor  wie  bisher,  Proliferation  fixer  Zellen,  nur  geringe 
Reaction  von  Seiten  der  GefUsse  in  der  Umgebung. 

Natürlich  wird  man  daran  denken,  dass  vielleicht  bloss  die 
Zeit  bis  zum  Tode  nicht  ausgereicht  haben  mag,  um  diesen  Zu- 
stand in  den  der  völligen  Eiterung  Überzuführen.  Das  Versuchs- 
thier  war  gerade  das  erste  der  mit  Grotonöl  behandelten,  und  mit 
zur  Entscheidung  der  eben  gestellten  Frage  wurden  erst  die  übrigen 
Versuche  dieser  Art  gemacht,  über  welche  ich  in  den  vorigen  Ab- 
sätzen berichtet  habe.  Der  Erfolg  fiel,  wie  man  sieht,  keineswegs 
zu  Gunsten  der  fixen  Zellen  aus.  Bei  den  überlebenden  Tbieren, 
dem  Kaninchen  No.  14  und  den  Hunden,  konnte  das  Grotonöl 
um  ^,  resp.  1^^  und  2  Tage  Unger  auf  die  ihm  direct  benach- 
barten fixen  Zellen  wirken,  wie  bei  Kaninchen  10,  und  dennoch 
zeigte  sich  als  Folge  dieser  Wirkung  nicht  einmal  Vermehrung, 
nur  verkommene  und  Untergangsformen  dieser  Zellen.  Die  Eiter- 
bildung trat  bei  jenen  drei  Thieren,  wie  bei  Kaninchen  16,  von 
der  Umgebung  her  auf.  Wollte  man  nun  etwa  annehmen,  dass 
vielleicht  gerade  diese  Art  der  Reaction  die  locale,  unmittelbar 
durch  den  Reiz  bedinfcte  ausschliessen  mag,  so  würde  dies  wieder 
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Bicbt  stimmen  mit  den  Befunden  bei  den  zwei  übrigen  Tbieren. 
Denn  bei  No.  13  und  15  ist  eine  Eiterbildung  in  der  Umgebung 
ausgeblieben,  wie  bei  10,  und  doch  zeigt  die  Naebbarscbailt  des 
Grotonöis  ganz  dasselbe  wie  bei  11,  12,  14  und  16,  nehmlich  keine 
Proliferation  der  Zellen*)-  Der  Befund  bei  No.  10  steht  eben 
durehaus  isolirt  da ;  ich  kann  ihn,  wie  gesagt,  nicht  anders  deuten 
als  auf  eine  Proliferation  fixer  Zellen.  Wie  und  warum  es  gerade 
in  diesem,  sonst  durch  gar  nichts  ausgezeichneten  Fall  dazu  ge- 
kommen ist,  bleibt  mir  einstweilen  yttllig  rSthselhaft.  Aber  ich 
darf  dann  auch  hinzusetzen,  sSmmtliche  sechs  Gontrolversuche 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  Prozess  in  seinem  weiteren 
Verlauf  für  sich  allein  nicht  zur  localen  Produclion  von  Eiter  führt, 
sondern  nach  unerheblicher  Vermehrung  zum  Untergang  der  be- 
tn^enen  Elemente.  — 

Die  letzten  Erwägungen  haben  schon  mehrfach  auf  das  hin- 
gewiesen, was  ich  jetzt  als  wesentliche  Resultate  zusammenfassen 
will.  — 

Zunächst  stimmen  die  Befunde,  vor  allen  die  Erfolge  der 
CrotonOlentzOndung,  durchaus  zu  der  Anschauung,  welche  durch 
Gohnheim's  bekannte  Arbeiten  begründet  ist:  Dass  die  wesent- 
liche Quelle  der  Eiterung  zu  suchen  ist  in  den  Blutgefässen,  so 
weit  sie  durch  den  Entzündungsreiz  vasomotorisch  beeinflusst  wor- 
den sind.  Wenn  ich  also  annehme,  dass  jedenfalls  die  Haupt- 
masse der  freien  Zellen  an  den  Orten  der  Eiterbildung  ausgewan- 
derte farblose  Biulzellen,  oder  Theilungsproducte  von  solchen  sind, 
so  glaube  ich  heute  dies  weder  besonders  stützen  zu  müssen,  noch 
damit  auf  besonderen  Widerspruch  zu  stossen.  Es  bleibt  nur  die 
Frage,  ob  und  welches  Conlingent  die  fixen  Zellen  für  die  Eite- 
rung stellen. 

Hier  erlauben  die  Befunde  einen  weiteren  Schritt.  Ich  darf 
sagen,  dass  in  den  vorliegenden  Fällen  eine  directe  Betheiligung 

*)  NatGrlich  bleibt  es  möglich,  dass  Formen  davon  za  finden  wären,  wenn  man 
die  Arbelt  nnternehmen  wollte,  die  sSmmtlichen  betreffenden  Stellen  der 
Leimtomoren  zu  darcbsucben.  Wenn  man  jedoch  an  beiläufig  6 — 8  Schnit- 
ten aas  diesen  Stellen  bei  all  den  letztgenannten  Thieren  nichts  von  dem 
siebt,  was  bei  No.  10  an  jedem  Schnitt  in  die  Aogen  springt,  so  darf  man 
mindestens  sagen,  dass  diesem  Fall  gegenüber  erhebliche  Proliferation  in 
jenen  Fallen  nicht  vorhanden  gewesen  ist. 


168 

der  fixen  Zellen  an  der  Proliferation,  soweit  dieselbe  zur  Eiter- 
bildung führt,  auszuschliessen  ist :  indem  ich  unter  directer  Bethei- 
ligung eine  Kernvermehrung  und  folgeweise  Theilung  der  Zelle 
verstehe.  Die  äusserst  geringe  Zahl  solcher  Vermehrungsformen, 
der  Umstand,  dass  dieselben,  wie  bemerkt,  in  solcher  Minorität 
auch  am  gesunden  Gewebe  vorkommen,  und  dem  gegenüber  die 
zahlreichen  und  augenmiligen  Theilungsformen  der  freien  Zellen 
geben  mir  hinreichende  Sicherheit  bei  diesem  Schluss.  —  Den 
vollen  Eindruck,  dass  es  sich  so  verhSIt,  mag  freilich  erst  der  be- 
kommen, der  lange  und  suchend  vor  einer  grossen  Anzahl  solcher 
PrHparate  verweilt  hat. 

Unverändert  aber  bleiben  die  fixen  Zellen  nicht:  das  lehren 
jene  Formen,  welche  ich  als  embryonale  bezeichnete,  und  die  com- 
pacten, walzigen  Gestalten,  welche  dieselben  immer  ausgesprochener 
darbieten  je  stärker  die  Eiterbildung  vorschreitet.  Es  dürften  diese 
Zustände  ganz  dem  entsprechen,  was  wir  seit  Virchow  mit  dem 
Namen  der  trüben  Schwellung  bezeichnen;  und  das  Ansehen, 
die  starke  Imbibitionsfäbigkeit  der  so  veränderten  Zellenkürper,  ihr 
oftmaliger  Reichthum  an  Granulationen  und  in  einzelnen  Fällen 
(Kaninchen  7,  Hund  1)  selbst  ihre  Fetthaltigkeit,  legen  den  Schluss 
nahe,  dass  in  ihnen  andere  und  regere  Lebensvorgänge  sich  voll- 
ziehen, wie  in  der  normalen  Zelle. 

Aber  je  reichlicher  die  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  Eiter- 
zellen ,  desto  reducirter .  zeigen  sich  diese  Zellenformen ,  und  um 
so  geringer  wird  ihre  Zahl.  Es  bleibt  die  Frage,  ob  sie  unter- 
gehen —  Producte  solchen  Unterganges  könnten  in  den  vorhan- 
denen freien  Kernen  und  kleinen,  unregclmSssigen  Protoplasma- 
körpern vorliegen  —  oder  ob  sie  mobilisirt  werden,  die  Formen 
der  freien  Zellen  annehmen,  und  dann  vielleicht  wie  diese  proli- 
feriren.  Ueber  diese  Frage  lässt  sich  einstweilen  nicht  entscheiden. 
Soweit  solche  redueirle  fixe  Zellen  durch  Anhaften  und  Ausläufer 
gekennzeichnet  sind,  findet  man  an  ihnen  wie  oben  gesagt,  eben- 
sowenig Theilungs-  oder  Kernvermehrungsformen,  wie  an  unver- 
änderten Zeliplatlen.  Wo  jene  Kennzeichen  aber  fehlen,  fehlt  da- 
mit aueb  jede  Controle  ob  man  eine  freie,  oder  vormalige  fixe 
Zelle  vor  sich  hat. 

Was  die  Wucherungsvorgänge  an  Fetlzellen  angeht,  die  ich 
ebenfalls  als  fixe  Bindcgewebszellen  betrachte,  so  scheint  mir  kein 
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Recht  zu  bestehen  sie  als  eine  reine  Folge  des  EntzQndungsreizes 
anzusehen:  sie  treten  im  entzündeten  Gewebe  nicht  conslant,  meist 
unerheblich  und  vereinzelt  auf,  sie  fehlen  gerade  ganz  und  gar,  wo 
Fettzellen  unmittelbar  zwischen  Grotonöltropfen  oder  am  Fremd- 
körper lagen,  und  vor  Allem,  sie  kommen  bei  reiner  Atrophie 
gerade  in  derselben  Form  zur  Beobachtung;  ich  habe  darum  hier 
den  Namen  „atrophische  Wucherung^  dafür  beibehalten.  Was  aus 
den  Producten  der  Wucherung  wird  —  ob  sie  als  Zellen  unter- 
gehen und  ihre  Vernichtungsformen  in  den  oben  constatirten  freien 
Kernen  und  Protoplasmabrocken  zu  suchen  sind;  oder  ob  sie 
Wanderzcllen  werden  und  als  solche  weiter  leben,  halte  ich  für 
noch  nicht  entscheidbar  —  in  weiter  vorgeschrittener  Atrophie  sind 
diese  Producte,  wie  ich  früher  ausgeführt  habe,  nicht  mehr  am 
Orte  vorhanden.  Jedenfalls  aber  besteht  nach  dem  Vorliegenden 
kein  Grund,  diese  Wucherprozesse  als  entzündliche  und  als  eine 
Quelle  der  Eiterung  anzusehen.  Ich  will  nicht  unbemerkt  lassen, 
dass  bei  dem  Hund  No.  2  in  der  (entzündeten)  Inguinalfalte  so- 
wohl die  Menge  der  mit  Wucherung  behafteten  Fettl9ppchen  und 
Fcttzellcn  eine  grössere,  und  die  Stadien  der  Wucherung  vorge- 
schrittenere waren,  wie  in  der  (nicht  entzündeten,  nur  der  Atrophie 
ausgesetzten)  Achselhöhle  desselben  Thiers,  und  wie  bei  dem 
gar  nicht  entzündeten,  bloss  einen  Tag  hungernden  Hund  No.  3. 
Daraus  folgt  jedoch  nicht,  dass  die  Entzündung  stets  starker  wuche- 
rungserregend auf  die  Fettzclle  wirkt,  wie  die  Atrophie;  denn^ti 
den  meisten  anderen  Fällen,  wo  starke  und  mehrtägige  Entzün- 
dung vorlag  (z.  B.  Kaninchen  No.  7,  14,  Hund  1,  11)  hatten  die 
Fettzellen  wiederum  selbst  weniger  reagirt,  wie  sie  es  bei  hungern- 
den Thieren  thun.  — 

Ich  hoffe,  dass  dem  Obigen  nicht  der  Sinn  untergelegt  wer- 
den wird:  „Eine  entzündliche  Proliferation  der  üxen  BindesubsUnz- 
zellen  kommt  überhaupt  nicht  vor^  —  ein  Ausspruch,  der  nach 
meiner  Ansicht  heute  ein  unbegründeter  sein  würde.  Zunächst 
beziehen  sich  natürlich  meine  Schlüsse  nur  auf  das  hier  bearbeitete, 
subcutane  Gewebe;  ferner  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  bei  an- 
ders bedingten  EntzUndungszustlinden,  als  sie  mir  vorlagen,  nicht 
vorkommen  könne  was  hier  fehlt;  namentlich  gilt  alles  Gesagte 
nur  für  acute  Vorgänge')  —  denn  die  Versuche  wurden  absicht- 
*)  Ich  bemerke  dies  namentlich   mit  Racksicht  auf  die  in  Aussiebt  stehenden 
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lieh  zunächst  nicht  über  5  Tage  hinausgeführt.  —  Endlich  aber 
habe  ich  selbst  am  Subcuiangewebe  einen  allerdings  eigenthüm- 
lichen  und  einzelnen  Fall  beschrieben,  den  ich  auf  Wudierung 
fixer  Zellen  deuten  musste,  habe  ferner  vereinzelte  Formen 
mehrkerniger  Zeilenplatten  constatirt,  und  kann  um  so  weniger  das 
Vorkommen  von  EntzOndungsbildem,  wie  sie  von  Virchow  (1.  s.  c.) 
und  Anderen  beschrieben  sind,  bestreiten  wollen.  Ich  glaube  aber 
nach  den  mir  vorliegenden  F&ilen  sagen  zu  dQrfen:  sie  sprechen 
dafür,  dass  im  Subcutangewebe  VermehrungsvorgMnge  an  den  fixen 
Zellen  durch  directe  Wucherung  keinen  oder  keinen  irgend  wesent- 
lichen Beitrag  für  die  Eiterung  liefern  *)• 

Die  kurzen  Bemerkungen,  welche  Durante*)  über  die  Pro- 
liferation von  Bindegewebszellen  bei  der  Entzündung  (Geßssadven- 
titia)  gemacht  hat,  stehen  mit  meinen  Beobachtungen  also  auch 
nicht  einmal  in  dircciem  Widerspruch.  Ich  kann  jedoch  die  dort 
mitgetheilten  Befunde  durchaus  nicht  als  maassgebend  für  die  unten 
citirten  Schlüsse  ansehen:   denn  ich  halte  es   für  unmöglich,    an 

DÖberen  Mittheilungen  Klein's  und  Burdon-SandersoD's  über  die  Folgen 
langer  danernder  Entzündung.  Den  vorläufig  publicirlen  Resultaten  Derselben 
(Centralbl.  1872.  No.  2,  3,  4)  tritt  das  Obige  natfirlicb  in  keiner  Weise 
entgegen. 
')  leb  freoe  mich  hier  anfuhren  zu  können,  dass  kürzlich  (dieses  Archiv  1872. 
Hft.  4)  auch  Hoffmann  seine  frühere  gegentheilige  Ansicht  verlassen  bal 
und  auf  anderem  Wege  wie  ich,  zu  dem  Wabrscbeinlichkeitsscbluss  gelangt 
ist:  Dass  eine  andere  Quelle  für  die  Eiterung  nicht  nachgewiesen  sei,  als 
die  Blutgefässe. 
'J  Unters,  fib.  die  Entzündung  der  Gefilsswande.  Wien.  med.  Jahrbücher  1871. 
m.  S.  10  ü.  12,  hier  der  Schluss: 

«Aus  diesen  Experimenten  erhellt,  dass  die  Adveotilia  bei  den  Enlzuo- 
dungsprozesaen  nichts  Besonderes  darbietet,  da  alle  Veränderungen,  die  sie 
eingebt,  von  denen  des  gewöhnlichen  Bindegewebes  in  gar  Nichts  diflTeriren. 

Die  Bindegewebszellen  schwellen  in  den  ersten  24  Stunden  nach  er- 
folgter Reizung  an,  nehmen  eine  ovale,  runde  oder  onregelmftssige  Form  an; 
sp&ler  theilt  sich  ihr  Kern  in  2,  3  oder  mehr  Theile,  und  diesem  folgt  eine 
Tbeilung  der  Zellen  selbst.'' 

Fär  Alles  das  finde  ich  keinen  weiteren  Beleg,  als  die  Notiz  auf  S.  10 
(Fall  h): 

„Mikroskopisch  war  die  Strnctur  der  Adventitia  und  die  Verschiedenheit 
von  den  umliegenden  Geweben  nicht  mehr  erkenntlich  (!);  in  ihrer  ganzen 
Dicke  fand  man  vielkemlge  Zellen,  die  theils  spindelförmig,  theils  rund 
waren,  oder  Andeutungen  von  Furchen  zeigten. ** 
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Schnittpriparaten,  wie  sie  Durante  benutzt  hat,  mit  Sicherheit 
eotscheiden  zu  wollen  ob  die  betreffenden  mehrkernigen  Zellen 
(L  c  p»  10)  als  fixe,  oder  als  freie  anzusprechen  sind. 

Ich  unterlasse  es  femer  durchaus,  aus  der  Beobachtung  an 
einem  einzelnen  Gewebe  generelle  Schlüsse  auf  die  übrigen  Binde- 
snbstaazen  zu  ziehen  und  z.  B.  anzuwenden  auf  die  Resultate, 
welche  Yon  Stricker,  Norris  und  Armauer-Hansen  ')  an 
der  Cornea,  von  Güter  bock')  an  der  Sehne  gewonnen  worden 
sind.  Wenn  die  Fettzelle  thut,  was  die  fettlose  Zelle  im  gleichen 
Fall  uotcrlKsst,  so  bleibt  die  volle  Möglichkeit,  dass  an  der  einen 
Gewebeform  vorkommen  kann,  was  an  der  anderen  unterbleibt 
Daas  üxe  Gewebszellen  unter  Umständen  proliferiren  können, 
ist  eine  feststehende  Tbatsache,  und  wenn  sie  noch  einer  Stütze 
bedürfte,  würde  die  eclatanteste  in  der  wuchernden  Fettzelle  vor- 
liegen. 

Ob  aber  jene  veranlassenden  Umst&nde  stets  bei  dem  Zustand 
vorhanden  sind,  den  wir  acute  Entzündung  nennen,  und  also  ein 
bestimmtes  Kennzeichen  desselben  bilden,  das  scheint  mir  überall 
noch  eine  offene  Frage;  in  den  hier  behandelten  Fällen  bat  sich 
ihr  Einfluss  sehr  inconstant  und  meist  verschwindend  gering  gezeigt, 
so  gering,  dass  ich  ihn  eben  als  eine  Quelle  der  Eiterung  nicht 
ansehen  kann. 

Als  weiteres  Resultat  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die 
diffuse  Absetzung  eines  Gerinnsel -ablegenden,  wahrscheinlich  als» 
fibriobaltigen  Exsudates  in  die  feinsten  Lymphspalten  überall  da  zu 

<)  Stricker'!  Stadien.  1870.  S.  1;  Oeslr.  med.  Jahrb.  1871.  Hft  3.  S.  210. 

*)  DotcrsDch.  Gb.  SebneneDUODdaag.    Ebenda  Hft.  1.  S.  22. 

W«i  jedoch  die  gegen  Raovier  steh  richteodeo  Angaben  Gfiterbock't 
fiber  die  normale  Sehnenitroctar  angebt,  so  widerspreche  ich  ihnen  direct, 
aof  Grand  eigner  Dniersuchnog  über  die  Sehne,  deren  Resultat  nicht  ver- 
öffeDtlicbt  wurde,  weil  es  in  der  Hauptsache  mit  dem  inzwischen  schon  Ton 
Bell  gewonnenen  übereinkam;  abgesehen  ton  Einzelheiten,  welche  jetzt 
cbeoblis  fon  anderer  Seite  (¥.  Törok,  Centralbl.  1872.  No.  S,  Bruce, 
.Quart.  Joorn.  of  micr.  science  1872.  S.  129,  und  Ponfick,  Centralbl.  1872. 
No.  8)  Bearbeitung  gefunden  haben.  Was  die  BolTschen  »elastischen 
Streifen*  der  SehnenzeUen  anlangt,  so  sehe  ich  mit  Ponfick  wegen  ihres 
fetetiteo  Verhalteni  kein  Recht  zu  dieser  Bezeichnong  und  nehme  mit  den 
geaannten  Beobachtern  an,  dass  sie  nicht  in  der  charakteristischen  Form 
prloistiren,  in  welcher  Boll  sie  beschrieben  hat. 
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erfolgen  scheint,  wo  im  lockeren  Bindegewebe  ein  acuter  EntzQn- 
dungszustand  vorliegt.  Es  ist  das  also  seinem  Orte  nach  ein  wirk- 
liches parenchymatöses  Exsudat,  und  ich  halte  darum  die  Sache 
nir  bemerkenswerth ,  so  bekannt  auch  die  Secretion  gerinnender 
Flflssigkeiten  auf  entzündete  und  wunde  Flächen  ist.  Mit  dem 
Ausdruck  parenchymatös  will  ich  nicht  etwa  behauptet  haben,  dass 
das  Exsudat  nicht  aus  den  GeHissen  stamme,  eine  Quelle  für  die 
ich  vielmehr,  schon  wegen  seiner  häufigen  Vergesellschaftung  mit 
rothen  Blulzcllen,  sehr  gern  stimmen  möchte.  Ein  Beweis  daltlr 
scheint  mir  aber  nicht  zu  bestehen,  es  bleibt  denkbar,  dass  die 
Fibrinnetze  rein  local,  entweder  aus  der  die  Spalten  füllenden, 
lymphatischen  Flüssigkeit,  oder  selbst  durch  vitale  Thtttigkeit  der 
Gewebszellen  gebildet  sind;  und  es  muss  sonach  der  Möglichkeit 
auf  welche  Virchow  in  seiner  Gellularpathologie  (1871.  S.  478) 
hingewiesen  hat:  „dass  ein  fibrinöses  Exsudat  vielleicht  häufig  ein 
Localproduct  des  Gewebes  sei,''  auch  für  diesen  Fall  ihre  Berech- 
tigung bleiben. 

Von  einer  Fortsetzung  der  Untersuchung  über  die  ersten  acuten 
Stadien  hinaus  und  auf  die  Reorganisaliousvorgänge  hin  habe  ich 
einstweilen  abgesehen,  weil  die  in  Aussicht  stehenden  Mittheilungen 
von  Heiberg  und  von  Klein  und  Burdon-Sanderson  (1.  s.  c.) 
in  dieser  Richtung  neue  Anhaltspunkte  versprechen. 

Rostock,  29.  Mai  1872. 


Liste   der  Versuche. 

Uuodin  1,  etwa  {  Jahr  alt.  Subcutangewebe  der  logoinalfalte  entzündet  durch 
jodgetränktes  Hollundermark,  Tödtung  nach  24  Stunden. 
Befund:  In  und  weit  um  die  Kapsel  des  Fremdkörpers  starke  Eiterbildung 
(rfir  das,  was  darunter  Terstanden,  wie  für  daa  allgemeine  Verbalten  der 
fixen  und  freien  Zellen,  ferweise  ich  auf  den  Text).  Einzelne  fiie  Zellen 
¥on  embryonalen  und  reducirten  Formen,  einige  darunter  fetthaltig 
(s.  Text).     Eine  zweikernig.     Fibrin  (s.  Text)  w.  b.  d.  Folgenden. 

In  und  dicht  an  der  Kapsel  (in  welcher  gerade  fiel  Fettgewebe  liegt) 
keine  atrophische  Wucherung  der  Fettzellen ;  dagegen  in  der  weiteren 
Umgebung  des  Heerdes,  wo  keine  Eiterbildung  mehr,  ist  Wucherung  bei 
einzelnen  Fettzellen  vorhanden.  —  Nirgend  am  Fettgewebe  aerfise  Atrophie. 

Hund  2,  etwa  S  Wochen  alt,  nicht  mehr  sangeod.    Entzündung  durch  jodgelrSoktea 
Hollundermark  in  beiden  Inguinalfaiten ,  Tödtung  nach  24  Stunden. 
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BcfoDd:  An  EoCsOndangriieerd  wetentlicb  wie  bei  No.  1.  Starke  EiterbiUang. 
Viele  embryonale  und  redacirte  fixe  Zellen ;   eine  iweikernige  gefunden. 

Fettgewebe:  Am  Heerd  ganz  wie  bei  1.  In  der  weiteren,  nnr 
wenig  Etterbildong  bietenden  Umgebang  sehr  vielfaehe  nnd  starlEe  Wncbe- 
raog  4er  Fetttellen  (fgl.  Fignren). 

In  der  (nicht  entzSndeten)  Achsel  desselben  Thieres:  Stellenweis 
geringe  seröse  Atrophie,  und  lebhafte  atrophische  Wncherung  der  Fett^ 
zelten,  mit  Formen  wie  in  der  logainalfalte. 

[Hood  3,  gleich  alt  nnd  genährt  mit  2,  ohne  Enlzundung,  nur  snr  Controle  der 
Fettsellenwnchening  1  Tag  auf  knappe  Diät  gesetzt. 
Ingninslfalte:  Fettgewebe  ganz  wie  in  der  Achsel  des  forigen  Thieres.] 

Hand  4,  etwa  1  Jahr  alt.    EntzSndung  am  Nacken  und  in  den  Ingoinalfaiten  durch 
Bindfaden.    Todtnng  nach  24  Standen. 
Befand:  Sehr  lebhafte  Eiterbildung  wie  bei  1  und  2,  sehr  fiel  Fibrin.    Fett- 
seilen: Nirgends  seröse  oder  wachernde  Atrophie,  auch  nicht  an  den 
Zellen,  welche  hier  unmittelbar  in  der  Kapsel  des  Fremdkörpers  liegen. 

Kaninchen  5,  SSagling.     Bindfaden,  Ingainatfalte,  24  Stunden. 

Befand:  Eiterbildung  geringer  wie  bei  den  früheren,  übrigens  ebenso.  —  Einige 
zweikernige  fixe  Zeilen.  ->  Feltzellen:  Nur  atrophische  Formpn  wie  sie  bei 
Nengebomen  vorkommen  (s.  meine  früheren  Angaben),  keine  Wacherang. 

Hand  6,  |  Jahr  alt.     Rucken,  Bindfaden,  etwas  über  24  Standen. 

Befand:  Rcaction  ebenfalls  nicht  stark,  sonst  wie  froher.  Heine  mehrkemigen 
fixen  Zellen  gefunden,  keine  seröse  noch  Wucheratrophie  der  Fettzelleo. 

Kaninchen  7.    Altes  Thier.     Rucken  und  logainalfalte,  Bindfaden,  2^  Tag. 

Bfffond:  Lebhafte  Eiterbildung  an  den  Heerden.  Viele  embryonale  und  ver* 
kommene  Formen  fixer  Zellen,  darunter  einige  fetthaltige  (Fig.  4).  Sehr 
viel  Fibrin.  Fettzellen:  keine  seröse  Atrophie,  in  der  Umgebung  weni£ 
atrophische  Wacherformen. 

[Hond  8.     Controlversuch.     Ranincheoblut  in  die  loguinalfalte  gespritzt,  Tödtung 
nach  4  Stunde. 
Befand:  Fibrinnetze  wie  bei  der  Entzündung  (vgl.  Textj.] 

Kaninchen  9.    Halbaasgewachsen.    Jodgeträoktes  Hotlundermark  am  Rucken,  Bind- 
faden in  der  Ingninalfalte.     5  Tage. 
Befand:  Lebhafte  Eiterbildung  wie   bei   7.     Zwei  zweikemige  fixe  Zellen  (an 
wncbemden  Fettlappchen  in  der  Umgebung  eines  Heerdes),  embryonale 
und  redacirte  Formen  fixer  Zellen. 

Fettzellen:  mftssige  seröse  Atrophie,  stellenweis  vielfache  Wucherung, 
doch  meist  in  den  Anfängen  (mcbrkemige  Fettzellen). 

Die  Aufführung  der  Versuche  mit  Jodeinspritznng  erspare  ich  nnd  verweise 
aof  den  Text. 

Kaninchen  10.  Hittelalt«  Entzündung  am  Rücken  durch  sobcntan  eingestochene 
Stecknadel;  H  Tage  darauf  2  Ccm.  Crotonöl  in  die  Ingninalfalte 
gespritzt  (Nachm.  3  Uhr;   war  am  anderen  Morgen  gestorben). 
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Befand:  ao  der  Nadel  im  RQeken  gtni  Gleichee,  wfe  Usher  betchrieUa. 

An  den  crotonolhaltigen  Stellen  der  logidnalfalte  wenig  Fibrin,  die 
Wocherformen  fon  fixen  Zellen,  fflr  die  icii  auf  den  Text  ferweise ;  aber 
keine  oder  tebr  geringe  Eiterbildong.  In  der  benacbbarten,  geOlatrelchen 
tieferen  Cutia  iat  aolche  in  miaaigem  Grade  vorhanden«  Wenig  Fibrin, 
keine  rothe  filatxellen. 

Hond  11,  Ober  1  Jahr  alt     Crotonol,  RQcken,  2^  Tag. 

Befund:  Wo  Crotonol,  keine  oder  geringe  Eiterbildong,  anch  keine  Zellen- 
formen  wie  bei  10,  fixe  Zellen  brOcbig  ond  verkommen,  vgl.  Text  In 
der  Umgebong  der  Tropfen  and  oameotlicb,  wo  Gefilsae :  Lebhafte  Eiter- 
bildong, nicht  sehr  viel  Tibrin,  viel  rothe  Blolzellen.  Fixe  Zellen  von 
redocirten  Formen;  1  (xweifelhafte)  2kemige. 
Fettxellen:  keine  atrophiachen  Formen. 

Hund  12.    Siogliog.     Crotonol,  logoinalfalte,  22  Stunden. 

Befand:  Wo  Crotonol,  keine  oder  geringe  Eiterbildung,  nur,  wie  anch  umher, 
sablreiche  rothe  Blotxellen.  Masaenhaft  Fibrin.  •—  In  der  Umgebung 
an  GeHlisen:  schwache  Eiterbildung.  Fixe  Zellen  theils  uoverftndert, 
theils  von  redocirten  Formen.  Fettxelleo:  Keine  Wucherung,  hie  nnd 
da  leichte  seröse  Atrophie. 

Kaniocbeu  13.    Altea  Thier.    Crotonol,  Ingoinalfalte  10  Uhr  Vormittags.    War  nm 
10  Uhr  Vorm.  am  oSchsten  Tage  gestorben. 
Befund:  Keioe  Eiterbildung  am  Crotonol  oder  fiberhaupt.     Fixe  Zellen  an 
den    Oeltropfen   brüchig    und    von   verkommenen    Formen.     Fettxellen 
unverändert. 

Kaninchen  14.     Altes  Thier.    Crotonol,  Ingoinalfalte,   10  Uhr  Vorm.    Lebte  and 
frass.    Getödtet  nach  48  Standen. 
Befund:  An  den  Crotonöltropfen :    Keine  Eiterbildung,    nirgends  hier  rnnde 
^  freie  Zellen,  Alles  wie  oben. 

In  der  Umgebung,  wo  Gefasse:  Lebhafte  Eiterbildung  ganx  wie  bei 
Fremdkorperentzflndung.  Embryonale  Formen  fixer  Zellen,  viel  Fibrin. 
Rothe  Blutzellen.  —  Fettzellen:  Verbreitete,  mittelstarke  seröse  Atrophie, 
atrophische  Wucherung  nicht  gefunden. 

Meerschwein  15.     Altes  Thier.     Crotonol,  Rucken,  Vormittags   11  Uhr.     Starb 

NachmitUgs  6  Uhr. 

Befund.    An  den  Crotonöltropfen:  Keine  Reaction,  fixe  Zellen  wie  hei  No.  II 

bis  14.    In  der  Umgebung  an  GeßUsen  leichte  Vermehrung  der  freien 

Zellen,  an  einzelnen  Fettlappchen  vielfache  atrophische  Wochamog  der 

Fetlzellen,  in  Anüsugsstadieo. 

Kaninchen  10.     Altes  Thier.     Crotonol,  RQcken,  Vorm.  11  Uhr,  lebte  Abends 
9  Uhr,  war  am  anderen  Morgen  gestorben,  todtenstarr. 
Befund:  An  den  Crotonöltropfen  wie  bei  No.  11 — 15. 

In  der  Umgebong  an  Gelassen:  Massig  starke  Eiterbildung,  ziemlich 
viel  Fibrin,  keine  Atrophie  der  Fettzeileo. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  III. 

Flg.  1.  Sobcntaoes,  nicht  enttusdetes  Bindegewebe.  Harto.  7,  3.  ab  Kaninchen, 
friaeb,  Picrocarmin-Eaaigsinre,  a.  Text,  b  Fibrttienbdndel  im  Anfang  der 
Qndlang  (an  dem  ganzen  Bündel  lag  keine  Zelle  mebr).  a  Geqoollenea 
Bündel,  swei  fixe  Zellen  lose  aufliegend,  c  —  e  Hond,  Silberleimodem, 
Ameisensäure.  Die  Bündel  gingen  in  gleicher  Form,  xellenloa,  Ober  das 
ganze  Präparat  fort,     e  Ein  gelheiltes  Bündel  mit  Quelluogsreifen. 

Tig.  2.  Dasselbe  Präparat  wie  1  c—e.  H.  7,  3.  Zwei  über  einander  geknickte 
Bündel,  von  dem  einen  die  Scheide  abgestreift,  am  Kreuzongspuokt  ban- 
gend, daa  andere  mit  QoelluDgareifen. 

Alle  anderen  Priparate  ans  Leimddemen,  Picrocarmin-Eastgsänre. 

Fig.  3.  Drei  fixe  Blndegewebazellen,  1  zweikernige,  ron  Kaninchen  7  (rgl.  d.  Liste). 
H.  9  k  imm.  1. 

Flg.  4.  Ebenso,  fetthaltig.  (Die  Zellen  waren  aas  dem  gefüsslosen  Gewebe  in  der 
Umgebung  eines  Fettläppchens,  wo  niemals  Fettansatz  stattfindet). 
Embryonale  Formen.    Daa  Fibrinnetz  ist  nur  zom  Theil  gezeichnet.    9.  1. 

Fig.  5.  Fixe  Zellen,  a  b  embryonale  Formen,  c  d  reducirte  Formen  (s.  Text),  ton 
Hond  2.  a:  im  Kern  Eimer*sche  Kornerkugel;  die  Zelle  hing  mit  einem 
noch  sehr  Terlängerten  Ausliofer  an  dem  Fibrilleobundel  f.     9.  1. 

Fig.  6.  Verkommene,  brüchige  Formen  6xer  Zellen,  a  Meerschwein  15  (aus  der 
Region  der  Crotondltropfen),  b  Kaninchen  14  (ebenso).    7.  2. 

Hg.  7.  Hond  4.  Ans  der  Eiterbildongsregioo,  3  Fibritlenbfindel  fb  (eins  im  Quer- 
acboitt  und  einige  elastische  Fasern),  dazwischen  das  (nicht  ganz  ausge- 
zeichnete) Fibrinnetz;  4  fixe  gellen  zom  Theil  fon  reducirten  Formen,  die 
(zum  Theil  mehrkernigen)  Etterzellen  im  Präparat  sind  nur  etwa  in  halber 
Zahl  gezeichnet     7.  3. 

Flg.  8«  Hond  4.  Ans  der  Kapsel  des  Fremdkörpers,  wo  der  Leim  Awas  einge- 
drungen war.  Dichteres  Fibrinnetz  um  ein  BSndet  and  zwei  elastische 
Fasern,  2  fixe  Zellen.  In  dem  gezeichneten  StQck  waren  etwa  25  Eiter- 
sellen, wovon  nur  einige  angegeben  sind.     7.  3. 

Tig.  9.  Kaninchen  10,  Entzündung  durch  Crotonol  (Tgl.  Text).  Elgenthumlicbe 
Verrachrnngsformen  fixer  Zellen  in  der  CrotonÖIregion ,  an  den  Fibrtllen- 
bundeln  liegend.     Hier  keine  Eiterung  (s.  Text).     7.  3. 

Fif.  10.  Hond  2.  Stuck  Gefiissnetz  aus  einem  sehr  stark  atrophisch -wuchernden 
Fettlappchen  in  der  weiteren  Umgebung  des  Entzundangsheerdes.  In 
Masche  1  eine  wuchernde  Fettzelle  in  mittlerem  Stadium,  In  2  fast  auf- 
gelöst, in  3  nur  noch  ein  regelloses  Zellenhaufchen.  Drei  reducirte  Ca- 
pillarmascben.  (Die  Capillaren  sind  nicht  im  Detail  ausgezeichnet.)  7.  1 
eing.  Tab. 


176 

Fig.  11.  km  eioem  Fettlappcbea  mit  vereiozelter  Wacher-Atrophie,  in  welcher  hier 
eine  Zelle  w  aofgegaogen  ist  (von  einem  leicht  atrophischen,  sonst  ge- 
sunden Hond).  Das  Protoplasma  der  Fetlzellen  anaslomosirt  mit  fettlosen 
fiien  Zellen.    9.  1. 

Fig.  12  0. 13.  Hond  2.  Fettzellen  aus  der  Nähe  derer  in  Fig.  10,  zo  gescbloa- 
senen  Zelleokörben  ansgewocheit,  f  Ueberbleibsel  des  Fetttroprens,  ausser- 
dem kleine  Fetttropfen  in  Tocbterzellen.  Einblick  in  die  untere  Hftifle 
des  Korbes  gezeichnet.  9.  1.  (Die  Zellen  und  viele  ähnliche  liegen  mir 
in  conservirten  Präparaten  vor.) 


XI. 

Zur  Aetiologie  der  Brighrsclien  NierenkrankheiL 

Von  Prof.  Dr.  li.  v.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierza  Taf.  lY.) 


Die  Gelegenheitsursachen,  welche  zur  Entwicklung  der  Bright- 
sehen  Degeneration  führen,  haben  nach  dem  Zeugnisse  von  klini- 
schcYi  Erfahrungen  und  nach  Versuchen  das  Gemeinsame,  dass  sie 
Hyperämie  der  Nieren  und  Ausschwitzung  von  Albuminaten  des  Blut- 
plasmas in  die  Harnkanälchen  nach  sich  ziehen.  Zu  den  in  dieser 
Richtung  wirksamen  Schädlichkeiten  gehören  unter  Anderem  auch 
solche  Ursachen,  welche  mechaniseh  den  RUckfluss  des  venösen 
Blutes  aus  den  Nieren  erschweren.  Experimentelle  Belege  hierfür 
sind  schon  früher  von  Robinson  und  Frerichs  geliefert  worden. 
Namentlich  wurde  durch  die  Versuche  des  letzteren  Forschers  ge- 
zeigt, dass  Unterbindung  der  betreffenden  Nierenvene  oder  der 
Cava  inferior  oberhalb  der  Leber  den  Symptomencomplex  des  Mor- 
bus Brightii  zur  Folge  haben.  Obwohl  es  auch  an  pathologischen 
Wahrnehmungen  nicht  fehlen  wird,  welche  die  Bedeutung  mecha- 
nischer Schädlichkeiten  für  die  Erzeugung  genannter  Krankheit 
ausser  Zweifel  setzen,  so  nehme  ich  doch  schon  deshalb  keinen 
Anstand  die  hierher  gehörige  Casuistik  durch  ein  neues  Beispiel 
zu  vermehren,  weil  es  mir  in  seiner  Art  einzig  und  schon  in  so 
fern  von  Interesse  zu  sein  scheint,  als  im  vorliegenden  Falle  mit 
Sicherheit  ein  mechanisches  Circulationshindcrniss  als  die  ausschlicss- 
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liehe  Ursache  der  Entstehung  des  Morbus  Brightü  nachgewiesen 
werden  konnte. 

In  dem  zn  meiner  Untersuchung  gelangten  Falle,  der  einen 
33  Jahre  alten  Mann  betroffen  hat,  dessen  ärztliche  Behandlung 
foa  Dr.  Luz  in  Bönigheim  geleitet  worden  ist,  wurde  der  Rück- 
fluss  des  venösen  Blutes  durch  ein  Hinderniss  erschwert,  das  die 
Mttndung  des  Brusttbeiles  der  unteren  Hoblader  theilweise  verlegt 
hau  Aus  meinen  ^  anatomischen  Darlegungen  mag  man  entnehmen, 
dass  die  Cava  inferior  nicht  unmittelbar  über  dem  Umkreise  des 
Foramen  quadrilaterum  des  Zwerchfelles  in  den  rechten  Vorhof  ein- 
mündet, sondern  über  dem  Diaphragma  noch  in  einer  durchschnitt- 
lichen Länge  von  2,2  Gm.  im  Brustraume  emporsteigt  Während 
die  untere  Grenze  des  Brusttbeiles  der  unteren  Hoblader  durch 
den  Umkreis  des  Foramen  quadrilaterum  ausgedrückt  wird,  findet 
nach  oben  hin  nur  theilweise  eine  natürliche  Abgrenzung  statt. 
Hier  ist  sie  nehmlich  durch  den  Verlauf  des  angewachsenen  Randes 
der  Valvula  Eustachii  bezeichnet,  welcher  schief  in  der  Art  dem 
lateralen  Umfange  der  GefUsslichtung  folgt,  dass  durch  sein  hinteres 
Ende  die  höchste,  durch  sein  vorderes  die  tiefste  Stelle  gegeben 
ist  Am  medialen  Umfange  findet  keine  natürliche  Grenze  zwischen 
der  unteren  Hoblader  und  der  Wand  des  rechten  Vorhofes  statt, 
sondern  die  Grenze  muss  hier  künstlich  durch  eine  Linie  festge* 
stellt  werden ,  welche  mit  dem  hinteren  unteren  Ende  des  Septum 
atriorum  zusammenfällt. 

Die  Beschränkung  der  Canalisation  des  so  beschaffenen  Brust- 
tbeiles der  unteren  Hohlader  wurde  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Menschen  durch  einen  Auswuchs  bewerkstelligt,  welcher  eine 
frappante  Aehnb'chkeit  mit  einem  colossalen  angewachsenen  Venen- 
steine  zeigte.  Die  concrementartige  runde  Vegetation  besass  an- 
nähernd die  Gestalt  einer  Kugel,  deren  Durchmesser  19  Mm.  be- 
trug. Mit  seinem  oberen  Umfange  ragte  der  kugelige  Auswuchs  in 
den  rechten  Vorhof  hinein,  während  sein  unterer  Umfang  die  Mün- 
dung der  Cava  inferior  in  dem  Grade  verlegt  hat,  dass  sie  auf 
ein  Drittel  ihrer  gesetzmässigen  Weite  reducirt,  d.  b.  in  eine  enge 
sichelförmige  Spalte  umgewandelt  erschien. 

<)  Vgl.  H.  Luschka,  Die  Anatomie  der  Brost  des  Menschen.  Tübingen  1863. 
S.  443. 

Anbir  f.  p«tiiol.  Aiuit.  Bd.  LVI.  Hit.  1  n.  3.  12 
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Daraus  vermag  man  leicht  zu  ermessen,  wie  sehr  der  Rück- 
fluss  des  yenöseo  Blutes  aus  der  unteren  KörperhUfte  erschwert 
und  verlangsamt  werden  mussle.  Es  kann  deshalb  auch  gar  nicht 
überraschen,  dass  die  untere  KörperhSlfte  hydropische  Erscheinungen 
in  ausgezeichnetem  Grade  dargeboten  hat,  indessen  die  obere  von 
ihnen  nahezu  verschont  geblieben  ist.  Die  Erwartung,  dass  das 
System  der  Vena  azygos,  welches  bekanntlich  die  obere  Hohlader 
mit  der  unteren  in  Verbindung  setzt,  so  dass  es  bei  Beschränkung 
des  Blutlaufes  in  der  letzteren  eine  compensireude  coUalerale 
Fluxion  herzustellen  vermag,  eine  entsprechende  Ausdehnung  er- 
fahren haben  werde,  ist  im  vorliegenden  Falle  nicht  eingetroffen, 
indem  die  bezüglichen  Communicationen  keine  irgend  nennens- 
werthe  Erweiterung  zeigten. 

Die  beinahe  ganz  glatte  OberflSche  des  kugeligen  Auswuchses 
war  fast  allenthalben  frei,  so  dass  sie  von  venösem  Blute  unauf- 
hörlich umspült  werden  musste.  Nur  in  beschränktem  Umfange  ist 
derselbe  theils  mit  dem  Septum  atriorum  dicht  unterhalb  der  Fovea 
ovalis,  theils  mit  dem  vorderen  Ende  der  Eustachischen  Klappe 
verwachsen,  welche  im  übrigen  seinen  rechten  Umfang  frei  um- 
greift. Die  feste  Verlöthung  mit  dem  Septum  der  Vorhöfe  geschieht 
sowohl  dadurch,  dass  das  Endocordium  auf  die  freie  Fläche  des 
Auswuchses  übergreift  und  dabei  stellenweise  bandartige  Vor- 
sprUnge  erzeugt,  als  auch  dadurch,  dass  ein  faseriges  Gewebe  vom 
Septum  aus  stielartig  in  das  Innere  des  Tumors  eindringt  und  ge- 
wissermaassen  den  relativ  weichen  Kern  desselben  darstellt  Aeusser- 
lich  besitzt  die  Geschwulst  grössten  theils  eine  gelblich- weisse  Farbe, 
welche  nur  an  einzelnen  inselförmigen  Steilen  mit  dem  Ansehen 
des  hyalinen  Knorpels  abwechselt  Dem  inneren  Wesen  nach  ver- 
hält sich  der  Auswuchs  nicht  in  seiner  ganzen  Dicke  gleich,  son- 
dern giebt  auf  dem  Durchschnitte  drei  verschieden  beschaffene 
Schiebten  zu  erkennen.  Die  äussere,  im  Maximum  3  Mm.  dicke 
Schicht  besitzt  eine  blassgelbliche  Farbe  und  eine  so  bedeutende 
Härte,  dass  eine  Schnittfläche  nur  mittelst  der  Säge  hergestellt 
werden  kann.  An  dünnen  Schliffen  unterscheidet  das  bewaffnete 
Auge  eine  aus  Kalksalzen  bestehende  Punktmasse,  welche  sich  durch 
Salzsäure  unter  Hinterlassung  einer  hyalinen  Grundsubstanz  aus- 
ziehen lässt  An  die  eine  Art  von  Kalkschale  darstellende  Rinden- 
schichte  €cbliesst  sich  nach  innen  eine  im  Maximum  5  Mm.  dicke 
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Sehiefate  an,  welche  zwar  ebenfalls  trocken  und  fest  ist,  aber  sich 
doch  mit  dem  Messer  in  beliebig  dünne  Scheibchen  zerlegen  ISsst 
keine  Spur  von  Kalksalzen  enthfilt,  vielmehr  im  Wesentlichen  den 
Bau  der  centralen  Masse  zeigt,  in  welche  sie  auch  ohne  Unter* 
brechung  Obergeht  Sie  besteht  überwiegend  aus  einer  in  platte, 
bandartige  Fasern  zerfallenen  Substanz  und  einer  betrSchllichen 
Menge  dunkel  contourirter  Körperchen,  welche  faserartig  in  die 
Linge  gezogen  sind.  Diese  gegen  Reagentien  unempfindlichen 
Nuelei  sind  in  der  Längenrichtung  der  hellen  Faserzüge  bald  spar- 
sam, bald  reichlicher  eingestreut. 

Die  als  Kern  der  kugeligen  Geschwulst  erscheinende  centrale 
Masse  bat  eine  blass-graurOthliche  Farbe  und  bietet  eine  ungefMhr 
fleisebartige  Gonsistenz  dar.  Sie  hängt  durch  einen  sehr  kurzen 
Stiel  mit  der  Muskelsubstanz  des  Septum  atriorum  so  fest  zu- 
sammen, dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  sie  einen  Anhang  der- 
selben darstelle,  welcher  von  den  beiden  anderen  Schichten  secun- 
dSr  umschlossen  worden  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
jedoeh  nicht  zu  Gunsten  dieser  Vermuthung  entschieden.  Denn,  ob- 
wohl in  dem  kurzen  Stiele  etliche  quer  gestreifte  MuskelbUndel  ge- 
funden wurden,  bot  doch  der  Kern  der  Geschwulst  eine  ganz 
andere  Zusammensetzung  dar.  Wie  an  der  zweiten  Schichte  gingen 
in  seine  Bildung  hauptsSchlich  helle,  bandartig  platte,  breitere  und 
schmälere  Fasern  ein,  welche  sich  vielfach  kreuzten  und  theilweise 
in  der  Spaltung  zu  feineren  Fibrillen  begriffen  waren.  Weder 
Essigsäure  noch  verdünnte  Lösung  von  Aetzkali  bewirkten  eine 
wesentliche  Veränderung,  nur  dass  die  Gontouren  an  Schärfe  ein- 
gebOsst  haben.  In  und  zwischen  der  Substanz  dieser  Fasern 
machte  sich  hier  und  dort  ein  oblonger  Kern  bemerklich,  dessen 
Umriss  auf  Zusatz  von  Essig  dunkler  und  schärfer  wurde. 

So  sehr  man  auch  nach  diesem  Befunde  zur  Ansicht  geneigt 
sein  konnte,  dass  man  es  mit  einem  Bindesubstanzauswuchse ,  mit 
einer  Art  fibroider  Geschwulst  zu  thun  habe,  so  steht  dies  doch 
einigermaassen  im  Widerspruche  mit  der  von  meinem  verehrten 
Gollegen  Hoppe-Seyler  angestellten  chemischen  Untersuchung, 
welche  mit  Sicherheit  die  Abwesenheit  von  Bindesubstanz  Consta- 
tirt  hat.  Die  Masse  sowohl  des  Kerns  als  auch  der  zweiten  Schichte 
der  Geschwulst  ist  nämlich  unlöslich  in  Essigsäure  und  giebt  bei 
150*  mit  Wasser  theilweise  einen  weissen  Bodensatz,  theilweise 

12* 


180 

löst  sie  sich  zu  einer  farblosen  Flüssigkeit  auf.  Durch  Jod  erlangt 
die  faserige  Substanz  der  Geschwulst  eine  rothbraune  Farbe,  welche 
durch  Wasser  nicht  zu  entfernen  ist.  In  yerdüunter  Solution  von 
Äetzkali  quillt  sie  ein  wenig  auf,  ohne  sich  jedoch  zu  lösen.  — 
Uoppe-Seyler  ist  darnach  geneigt  der  Substanz  eine  amyloide 
Natur  zuzuschreiben.  Jedenfalls  aber  erscheint  uns  die  Annahme 
berechtigt,  dass  die  faserige  Substanz,  welche  den  Kern  und  die 
zweite  Schichte  der  Geschwulst  in  sich  begreift,  als  ein  aus  der 
interstitiellen  Bindesubstanz  des  Septum  atriorum  cordis  hervor- 
gegangener Auswuchs  zu  deuten  sein  möchte,  um  welchen  sich 
später  Faserstoffgerinnungen  absetzten,  die  nachträglich  eine  Ver- 
kreidung  erfahren  haben. 


Erkläi*ung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Aosicht  des  rechten  Vorhofes  nach  Eolfemang  seiner  forderen  Wand. 
NatQrliche  Grosse,  a  Cava  superior.  b  Aorta,  c  Arteria  polmonalis. 
d  Brusltbeil  der  unteren  Hohlader,  e  Vaivola  Euslachii.  f  Septam  atrio- 
rum. g  Fovea  oTalis  desselben,  h  Gegen  die  Mündung  der  unteren  Hohl- 
ader hereinragende,  wie  ein  colossaler  Veoenstein  aussehende  kugelige 
Geschwulst,  welche  an  der  unteren  Grenze  der  Fovea  ovalis  wurzelt. 

Fig.  2.  a  HerzmGndung  der  Cava  inferior  von  unten  gesehen,  b  Diese  Mundung 
grosstentheils  verlegender  Auswuchs. 

Fig.  3.  Durchschnitt  der  kugeligen  Geschwulst,  a  Aeussere,  steinharte  Schiebt, 
b  mittlere  Schicht,  c  Kern,  zu  welchem  d  der  kurze  Stiel  fuhrt,  durch 
den  die  Geschwulst  im  Septum  atriorum  wonelte. 
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XII. 

Beitrige  zur  Lebre  von  der  Wärmeregulation. 

Vom  Docenten  Dr.  Wilhelm  Winternitz  in  Wien. 


Ja  einer  früheren  Arbeit  0  habe  ich  gezeigt,  dass  Wärmeent* 
Ziehungen  von  der  äusseren  Körperoberfläche  die  Wärmevertheilung 
im  Körperinneren  erheblich  verändern.  Ich  habe  in  der  eben 
citirten  Schrift  den  Nachweis  geliefert,  dass  locale  thermische  Ein- 
flösse eine  Veränderung  in  der  Wärmevertheilung  bewirken.  Taucht 
man  nebmlich  den  einen  Vorderarm  bis  zum  Ellbogengelenke  in 
Wasser  von  verschiedener  Temperatur,  so  macht  sich  alsbald  in 
beiden  Achselhöhlen  ein  sehr  ungleicher  Temperaturgang  bemerk- 
lieb.  Obwohl  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Tempe- 
raturen beider  Achselhöhlen  sieh  nicht  absolut  gleich  verhalten  und 
Differenzen  bis  zu  0,1® — 0,2  °G.  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören, so  wird  doch  der  Gang  der  Temperatur  an  diesen  beiden 
Körperstellen  erst  dann  zu  einem  sehr  ungleichen,  ja  öfters  zu 
einem  geradezu  entgegengesetzten,  wenn  der  eine  Vorderarm  einem 
thermischen  Reize  ausgesetzt  wird.  Ich  habe  gezeigt,  dass  das  Ein- 
tauchen des  einen  Vorderarmes,  also  beispielsweise  des  rechten, 
dn  rascheres  Ansteigen  der  Temperatur  in  der  linken  Achselhöhle, 
die  dem  nicht  eingetauchten  Arme  entspricht,  bewirkt.  Die  Tem- 
peratur der  anderen  dem  eingetauchten  Arme  entsprechenden  Achsel- 
höhle stieg  meist  auch,  doch  viel  weniger  als  die  der  anderen 
Seite.  Oefters  blieb  die  Temperatur  in  der  dem  eingetauchten 
Arme  entsprechenden  Achsel  constant,  öfters  sank  sie  sogar.  Ich 
habe  dabei  Temperaturdifferenzen  zwischen  beiden  Seiten  bis  zu 
der  Höbe  von  0,8  °G.  gefunden.  Es  fiel  mir  nicht  schwer  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  dieses  Steigen  der  Temperatur  in  der 
einen  oder  in  beiden  Achselhöhlen,  von  einer  durch  die  locale 
Wänneentziehung  bedingten  Steigerung  der  Wärmeproduction  nicht 

^)  Der  Eiofloss  fon  Wänneeotziehangeo  aqf  die  Wflrmeprodaction  —  kritisch- 
eiperimentelle  Studie  von  Dr.  W.  Winternitz.  Med.  Jahrb.  Wien  1872. 
2.  Heft. 


182 

abhängen  könne;  da  auch  bei  dem  Eintauchen  des  Vorderarmes  in 
ein  so  warmes  Wasser,  dass  das  eingetauchte  Glied  erwSrmt  wurde, 
sich  ein  Sholiches  Verhalten  der  ÄchselhOhlen-Teroperaturen  zeigte. 
Ja  ich  vermochte  Ähnliche  Veränderungen  in  dem  Gange  der 
Achselhöhlen-Temperaturen  herbeizuführen  durch  andere  als  ther- 
mische Einwirkungen.  Es  gelingt  die  Temperatur  der  einen  Achsel- 
höhle um  0,1— 0,2* G.  in  die  Höhe  zu  treiben,  durch  einfaches 
Frottiren  des  Vorderarmes  der  entgegengesetzten  Seite.  Es  gelingt 
dieser  Versuch  selbst  dann,  wenn  auch  der  Arm  um  jeden  bedeu- 
tenderen Wiirmeverlust  hintanzuhalten  bei  der  Friction  nicht  ent- 
blösst  wurde. 

Um  nun  die  Veränderungen  der  WSrmevertheilung  im  Körper 
und  die  Ursachen  derselben  genauer  zu  erforschen,  habe  ich  eine 
grosse  Anzahl  von  Versuchen  theiis  mit  localen,  theils  mit  all- 
gemeinen die  ganze  Körperoberfläche  treffenden  thermischen  und 
mechanischen  Einwirkungen  angestellt.  Da  ich  nun  einige  der  Be- 
dingungen für  die  Veränderungen  der  Wärmevertheilung,  sowie  die 
Bedeutung  derselben  für  die  Wärmeregulation  erkannt  zu  haben 
glaube,  80  will  ich  mit  der  Veröffentlichung  nicht  länger  zögern. 

1.     Versuchsreihe. 

Einfluss  combinirter  thermischer  und  mechanischer 
Reize  auf  die  Körpertemperatur  und  die  Wärme- 
vertheilung. 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  verschiedenen 
Alters  und  sehr  verschiedener  Körperbeschaffenheit  in  Bezug  auf 
Grösse,  Fettreicbthum  und  Temperament  habe  ich  theils  einmal 
theils  wiederholt  folgenden  Versuch  angestellt. 

Ich  licss  die  betreffenden  Individuen  in  einem  auf  14-"18^ 
erwärmten  Raum  völlig  entkleiden.  Ein  Thermometer  wurde  in  die 
rechte  Achselhöhle  eingelegt,  ein  zweites  4  Gm.  tief  in  das  Rectum 
eingebracht.  Der  Beobachtete  wurde  auf  einen  Divan  gelagert  und 
in  eine  Wolldecke  gehüllt.  Das  Rectum-Thermometer  wurde  durch 
ein  Loch  der  Wolldecke  durchgeftlhrt,  um  stets  abgelesen  werden 
zu  können,  ohne  die  Hülle  des  Versuchsindividuums  lüften  zu  müssen. 

Die  Thermometer  sind  genau  mit  einem  Normalthermometer 
verglichen  und  auf  dieses  reducirt.  Zeigte  sich  eine  consuinte  oder 
annähernd  constante  Temperatur  an  den  beiden  Beobachtungsstellen, 
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so  wurden  die  Thermometer  meistens  entfernt,  der  Beobachtete 
rasch  enthüllt 9  in  ein  mittelst  einer  Vorrichtung  ausgewundenes 
(also  stets  gleich  viel  Wasser  von  bestimmter  Temperatur  haltendes) 
Leintuch  gehQllt,  und  in  demselben  kräftig  durch  eine  bestimmte 
Zeit  abgerieben.  Nach  der  Abreibung  und  Abtrocknung  wurden 
die  Thermometer  wie  früher  eingelegt,  der  Beobachtete  wieder  wie 
zuvor  gelagert  und  eingehüllt.  Die  Thermometer  wurden  nun  aber- 
mals bis  zur  Erreichung  eines  Constanzpunktes  abgelesen.  Darauf 
wurde  meist  ohne  die  Lage  zu  verändern,  und  ohne  die  Thermo- 
meter zu  entfernen  der  Körper  entblösst,  und  demselben  von  zwei 
Wörtern,  mit  einem  Leintuche  durch  eine  verschieden  lange  Zeit 
Liilt  zugefHchelt.  Nach  neuerlicher  Einhüllung  wurden  sodann  die 
ThermometerstSnde  bis  zur  Beendigung  des  Versuches  weiter  ab- 
gelesen und  notirt. 

Da  alle  diese  Versuche  im  Grossen  und  Ganzen  eine  auf- 
fallende Uebereinstimmung  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Körpertempe- 
ratur und  die  Wärmevertheilung  zeigten,  so  werde  ich  mich  darauf 
beschränken,  aus  meinen  ^iersuchsprotokollen  nur  den  einen  oder 
den  anderen  Versuch  in  Extenso  mitzutheilen. 

Hervorheben  will  ich,  dass  bei  mehreren  Experimenten  die 
Herren  Doctoren  Lubinoff  aus  Moskau,  B.  Müller  aus  Dresden 
und  Ising  aus  Würzburg  anwesend  waren.  Diesen  Herren,  sowie 
Herrn  Gand.  med.  Max  Möller,  der  sich  wiederholt  mit  grosser 
Bereitwilligkeit  zum  Versucbsobjecte  hergab,  sage  ich  für  ihre  werk- 
thfltige  Unterstützung  meiner  Arbeit  den  besten  Dank. 

L  Versuch,  angestellt  am  13.  Januar  1872  an  Herrn  Cand. 
med.  Max  Möller. 

Herr  Möller  ist  27  Jahre  alt,  mittelgross,  ziemlich  wohl- 
genährt, und  bis  auf  leichte  gastrische  Erscheinungen  und  zeit- 
weilige Kopfcongestionen  gesund. 

Herr  M.  hat  vor  Beginn  des  Versuches  eine  halbstündige  Bewegung 
gemacht    Seit  einer  halben  Stunde  verhält  sich  M.  bereits  ruhig. 

Um  9  Uhr  40  Minuten  wurden  bei  einer  Temperatur  von  14,6^ G. 
die  Thermometer  in  die  Achselhöhle  und  das  Bectum  eingeführt. 

Die  übrigen  Versuchsbedingungen  waren  ganz  die  oben  ange- 
ge  benen. 

Die  beobachteten  Thermometerstände  vor  und  nach  der  Ab- 
reibuDg  und  dem  Luftbade  giebt  die  folgende  Tabelle. 
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I.  Tabelle.     Verhalten  der  Achsel-  and  Rectum-Temperalur  —  for  and  nach  einer  10*C.  Abrei- 
bung in  der  Daner  von  4  Minuten  and  einem  Lufibade  von  2  Minuten  (zu  Vera.  No.  I.). 


Vor  der  Abreibung. 

Nach   der  Abreibung. 

Nach  dem  Luftbade. 

Zeit. 
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9  47 
9  50 
9  52 
9  55 
9  57 

10 

10     2 
10     5 
10     7 
10  10 
10  12 
10  15 
10  17 
10  20 

36,8 
37,0 
37,1 
37,2 
37,25 

37,25 

37,29 
37,29 
37,28 
37,28 
37,29 
37,29 
37,29 
37,29 

37,45 

37,4 

37,35 

37,30 

37,30 

37,25 

37,20 
37,20 
37,20 
37,15 
37,16 
37,15 
37,15 
37,15 

60 

64 

• 

68 

Zimmertemp. 

16,6. 
Die  Fusse  mit 
einer  zweiten 
Decke  bedeckt. 

Von  10b  20«n 

bis  10>>  24«« 

Abreibung  in 

einem  in  \  Ogra 

diges  Wasser 

getauchten 

Leintucbe. 

10  28 
10  30 
10  33 
10  35 

10  38 
10  40 
10  43 
10  45 
10  48 
10  50 
10  53 

10  55 
iO  58 
11 

11  3 
11  5 
U  8 
11  10 
11  13 
11   15 

35,7 
36,2 
36,5 
36,7 

36,89 

36,89 

36,79 

36,80 

36,85 

36,85 

36,85 

36,85 

36,89 

36,89 

36,9 

36,9 

36,9 

36,9 

36,9 

36,9 

36,9 
36,95 
36,95 
36,95 

36,95 
36,90 
36,80 
36,75 
36,78 
36,78 
36,78 
36.78 
36,7« 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 
36,75 

■ 

60 

64 
66 

64 
64 

Behagliches 
Wärmegefuhl. 

• 

Der  Beobach- 
tete entblosst, 
Luftbad  2  Min. 

11  17 
11  20 
11  25 
11  27 
11  30 
11  3*2 
11  35 
11  37 
11  40 
11  42 
11  45 
11  47 
11  50 
11  52 
11  55 
11  57 
12 

36,90 

36,90 

37,0 

37,0 

37,06 

37,0 

37,0 

37,0 

37,09 

37,09 

37,1 

37,09 

37,1 

37,1 

37,1 

37,08 

37,08 

36,35 
36,55 
36,65 
36,69 
36,70 
36,70 
36,70 
36,70 
36,70 
36.70 
36,70 
36,70 
36,70 
36,70 
36,70 
36,70 
36,7 

64 
60 
60 

60 

leb  entnehme  der  vorstehenden  Tabelle,  dass  schon  die  Ent- 
biössung  des  Körpers,  die  Einwirkung  der  kühlen  Zimmerluft,  viel- 
leicht auch  der  kühlen  Wolldecken,  eine  Veränderung  der  Wärme- 
vertheilung  im  Körper  bewirkten.  Die  Achseltemperatur,  welche 
im  Beginne  des  Versuches  um  0,65 ^G.  niedriger  stand,  als  die 
Rectumteroperatur,  stieg  in  27  Minuten  um  0,49°  C,  während  die 
Rectumwärme  gleichzeitig  um  0,3°  G.  sank;  so  dass  nach  dieser 
Zeit  an  dem  letzteren  Orte  die  Temperatur  niedriger  stand,  als  in 
der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  niedrigeren  Achselhöhle.  Da- 
bei fühlte  sich  der  Beobachtete  durchaus  behaglich  und  keines- 
wegs besonders  kühl. 

Noch  auffälliger  wurde  der  geradezu  entgegengesetzte  Tempe- 
raturgang an  den  beiden  beobachteten  Körperstellen ,  nachdem  das 
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Versuchsobject  durch  4  Minuten  mit  einem  in  zehngradiges  Wasser 
getauchten  Leintuche  abgerieben  worden  war. 

Vier  Minuten  nach  der  Abreibung  zeigte  die  Achselhöhle,  die 
durch  das  nasse  Tuch  direct  gekUhlt  worden  war  eine  Temperatur 
von  blos  35,7°  C.  —  In  35  Minuten  stieg  die  Temperatur  in  dieser 
Höhle  um  1,2®  G.  —  Die  Rectum-Temperatur  war  unmittelbar  nach 
der  Abreibung  um  0,2®  G.  gesunken  und  sank  nach  weiteren 
zwanzig  Minuten  noch  um  0,15®  G.,  um  mit  nur  unbedeu- 
tenden Schwankungen  auf  dieser  Temperaturstufe  zu  verharren, 
bis  durch  eine  weitere  Wärmeentziehung ,  vermittelt  durch  ein  so- 
genanntes Luftbad,  die  Temperatur  im  Rectum  zu  noch  tieferem 
Abfall,  die  Achseltemperatur  zu  einem  weiteren  deutlichen  Ansteigen 
veranlasst  wurden.  Unmittelbar  nach  dem  Luftbade  war  die 
Rectumwärme  um  0,4®  G.  gesunken,  während  die  Achsel  erst  einige 
Minuten  später  zu  steigen  begann.  Die  Temperaturdifferenz  zwischen 
Rectum  und  Achsel  betrug  unmittelbar  vor  dem  Lultbade  0,15®  G. 
unmittelbar  nach  demselben  0,55  ®  G. ,  und  nach  38  Minuten  nach 
dem  Luflbade  noch  immer  0,4  ®  G.  zu  Gunsten  der  Achselhöhle. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  dieses  Versuches  im  Allgemeinen 
zusammen,  so  sehen  wir,  dass  die  Entkleidung,  die  Einwirkung  der 
kühlen  Zimmerluft,  auf  den  entblössten  Körper  vielleicht  auch  die 
der  kühlen  Wolldecke  hinreichte,  um  den  Gang  der  Temperatur 
in  Axilla  und  Recto  zu  einem  geradezu  entgegengesetzten  zu  machen. 
Die  Rectumteroperatur  sank  die  Achselböhlentemperatur  stieg.  Jede 
weitere  Wärmeentziehung  machte  den  entgegengesetzten  Gang  der 
Temperatur  an  den  beiden  beobachteten  Körperstellen  immer  auf- 
fälliger. 

Die  Mittheilung  eines  anderen  Versuches  möge  obige  Angaben 
noch  weiter  erhärten. 

IL  Versuch  angestellt  am  10.  December  1871  an  Karl 
Stenzel  einem  lOjührigen  mittelgrossen,  massig  fettreichen,  jungen 
Menschen,  Schneidergesellen,  dessen  Körpergewicht  72  Pfund 
betrag. 

Um  10  Uhr  Vormittags  bei  einer  Zimmertemperatur  von  16® 
wurden  die  beiden  Thermometer  in  Axilla  und  Rectum  eingelegt. 
Horizontale  Lage,  Bedeckung  wie  in  den  anderen  Versuchen. 
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II.  TvbeiJe.  Verhalten  der  Achsel  -  ond  Reetum -Temperatur  vor  und  nach  einer 
10*  Abreibung  in  der  Dauer  too  3  Minuten  und  einem  Luftbade  von 
4  Minuten. 


Vor  der  Abreibung. 

Nach   der  Abreibung. 

Nach  dem  Luftbade. 

Zeit. 

• 

3    .5 

Temperatur. 

Anmerkung. 

Zeit. 

'S  1 

Temperatur. 

Anmer- 
kung. 

Zeit. 

« 

•«    .5 

Temperatur. 

• 
M 

• 

S 
o 

u 

« 

fiS 

• 

'm 

-< 

• 

a 

a 
06 

• 

m 

• 

a 

9 

1 

CG 

10  10 
10  V2 
10  14 
10  16 
10  18 
10  20 
10  22 

37,0 

37,05 

37,1 

37,1 

37,1 

37,2 

37,2 

37,5 

37,45 

37,45 

37,4 

37,4 

37,35 

37,35 

e  .5^  Q  0  .5 
0  0  a  *-  «j 

>  «>«  .a       .J 

10  26 
10  28 
10  30 
10  32 
10  34 

37,3 

37,35 

37,4 

37,4 

37,35 

37,1 

37,1 

37,1 

37,05 

37,0 

ja  S 

.s    e 

OÄ 
^  CO 

0  0 

10  38 
10  40 
10  42 
10  44 
10  46 
10  48 
10  50 

37,4 

37,4 

37,4 

37,35 

37,3 

37,3 

37,25 

36,9 

36,9 

36,95 

37,0 

37,0 

37,05 

37,05 

Auch  bier  sehen  wir  jeder  W8rmeentziehung  ein  Steigen  der 
Achsel-  ein  Sinken  der  Rcctumlemperatur  folgen. 

Dass  WärmeenUiehungen  von  der  äusseren  Körperoberflfiche 
auch  bei  Fieberkranken  eine  betrScbtlichere  Temperaturherabsetzung 
im  Mastdarm  als  in  der  Achselhöhle  zu  bewirken  vermögen,  hatte 
ich  in  der  jüngsten  Zeit  zu  constatiren  Gelegenheit. 

Herr  Karl  Fröschel  ein  24jahriger  hochgewachsener  nicht  fett- 
reicher Mann  erkrankt  am  Typhus,  der  in  der  ersten  Woche  abend- 
liche Exacerbationsspitzen  bis  zu  40,2  ^G.  und  geringe  morgend- 
liche Remissionen  darbot.  Jede  Exacerbation  wird  vom  5.  Erkran- 
kungstage an  mit  Bädern  und  Umschlägen  bekämpft 

Am  9.  Krankheitstage  um  9  Uhr  30  Minuten  Abends  zeigt 
die  Achselhöhle  eine  Temperatur  von  38,9  ^G.,  das  Rectum  eine 
solche  von  39,3®  G.  Es  wird  ein  Haibbad  von  21— IS^G.  in  der 
Dauer  von  6  Minuten  mit  kräftiger  Frictlon  der  ganzen  Körper- 
oberfläche gegeben  und  nach  15  Minuten  abermals  eine  Tempera- 
turmessung in  Axilla  und  Recto  vorgenommen.  Beide  Messungen 
hat  Herr  Dr.  Urbantschich  unter  meiner  Gontrole  ausgeführt. 
An  beiden  Stellen  wurde  nun  mit  den  genau  verglichenen  Thermo- 
metern eine  Temperatur  von  38,3  *  G.  gefunden. 

Es  war  demnach  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  durch 
das  Bad  0,6  ®  G.,  im  Rectum  um  einen  ganzen  Grad  gesunken. 

Wenn  ich  nun  zunächst  auf  Basis  dieser  und  meiner  frOheren 
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Beobachtungen  nocbinals  einen  Maassstab  an  den  Werth  der  calo- 
rimetrischen  Methode  Liebermeister's  anzulegen  versuche,  so 
ergiebt  sieb,  dass  selbst  durch  die  so  ungnädige  Besprechung  meiner 
Arbeit  durch  Liebermeister')  die  von  mir  hervorgehobenen 
Fehlerquellen  seither  nicht  an  Gewicht  verloren  haben. 

Die  Grundlagen  der  Liebermeister'schen  Calorimetrie  sind 
durch  den  von  mir  geführten  von  Ak ermann  bestätigten  Nach- 
weis, dass  die  an  das  Wasser  abgegebenen  Würmcmengen  nur 
höchst  ungenau  berechnet  werden  können,  und  durch  die  Darlegung, 
dass  der  im  Körper  vorhandene  Wärmevorrath,  und  die  Verände- 
rung desselben,  nach  einer  Temperaturbeobachtuog  an  einer  oder 
der  anderen  Körperstelle  nicht  einmal  annähernd  abzuschätzen  ist, 
wesentlich  erschüttert. 

Wenn  man  unmittelbar  nach  einer  Wärmeentziehung  eine  Zu- 
nahme oder  Constanz  der  Achselhöhlentemperatur,  eine  gleichzeitige 
Herabsetzung  der  Rectumtemperatur  beobachtet,  so  heisst  es  den 
Thatsacben  einen  wohl  nicht  gerechtfertigten  Zwang  anthun,  wenn 
man  daraus  schiiesst,  dass  die  Körpertemperatur  nur  peripherisch 
abgekühlt  worden  sei,  und  dass  in  einer  Tiefe  die  der  Entfernung 
der  Achselhöhle  von  der  Oberfläche  entspricht  der  Körper  keinerlei 
weitere  Temperaturveränderung  erfahren  habe.  Es  heisst  auf  fal- 
schen Prämissen  seine  Rechnungen  und  weiteren  Folgerungen  auf- 
bauen, wenn  man  die  Temperaturzunahme  oder  Abnahme  in  der 
Achselhöhle  oder  im  Rectum  auf  den  ganzen  Körper  überträgt,  und 
dieses  Rechnungsresultat  als  einen  Factor  zur  Berechnung  der 
während  einer  Wärmeenlziehung  stattfindenden  Wärmeproduction 
10  Anschlag  bringt. 

Ich  wiederhole  es  und  betone  es,  nicht  die  an  das  Badewasser 
abgegebenen  Wärmemengen,  noch  weniger  aber  die  gleichzeitig 
producirten  Wärmequantitäten  sind  nach  der  Liebermeister'schen 
Methode  abzuschätzen. 

Liebermeister  hat  die  Bedeutung  der  Constanz  der  Achsel- 
temperatur  verkannt  oder  missdeutet.  Seit  Fiedler  und  Harten- 
stein ')  zuerst  die  Beobachtung  machten,  dass  nach  einem  kalten 
Bade,    der  gleichzeitige   Gang  der  Achsel-  und  Rectumtemperatur 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  LIII. 

*)  Hittheilungen  aus  dem  Stadlkraokeohaase  in  Dresdra.    Archi?  der  Heilliunde. 
ILlahrgg.  2.  Heft. 
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ein  geradezu  entgegengesetzter  werden  könne,  liess  es  sieb  nicht 
mehr  vertheidigen,  dass  ein  Constantbleiben  oder  selbst  ein  An- 
steigen der  Temperatur  der  Achselhöhle  bei  Wärmeentziehungen 
von  der  Peripherie  die  Bedeutung  habe,  die  Liebermeister  dieser 
Erscheinung  beimass. 

Weder  als  ein  Zeichen  dafür  konnte  diese  Constanz  nunmehr 
angesehen  werden,  dass  die  Temperaturherabsetzung  nur  die  periphe- 
rischen Theile  getroffen  habe,  noch  als  ein  Zeichen  gesteigerter 
Wärmeproduetion,  da  doch  die  Mastdarmtemperatur  gleichzeitig  tief 
gesunken  sein  konnte.  Es  mussten  auch  für  die  von  Lieber- 
meister entschieden  überschätzte  Constanz  der  Wärmeabgabe  in 
den  späteren  Zeiträumen  des  Bades  andere  Gründe  aufgefunden 
werden  können,  als  eine  Constanz  der  Wärmeproduetion.  Es  könnte 
eine  solche  aus  consianten  Bedingungen  der  Wärmeabgabe  für  die 
kurze  Badezeit  wohl  auch  erklärlich  sein. 

Es  handelte  sich  für  mich  zunächst  darum,  zu  ergründen, 
worin  die  Ursache  der  Veränderung  der  Wärmevertheilung  bei 
Wärmeentziehungen  von  der  äusseren  Körperoberfläcbe  gelegen  sein 
konnte  ? 

Zahlreiche  Versuche  die  ich  mit  den  verschiedensten  hydriati- 
schcn  Prozeduren  anstellte,  haben  mich  belehrt,  dass  unter  sonst 
gleichen  Umständen  die  Veränderung  der  Wärmevertheilung,  oder 
präciser  die  Temperaturdifferenz  zwischen  Achselhöhle  und  Rectum 
eine  um  so  grössere  war,  ein  je  mächtigerer  der  mit  dem  thermi- 
schen Reize  verbundene  mechanische  Reiz  gewesen. 

Die  Intensität  der  Wärmeentziehung  ist  dabei  auch  von  Ein- 
fluss,  indem  cetcris  paribus  niedrigere  Temperaturen  bei  gleicher 
mechanischer  Einwirkung  grössere  Differenzen  zwischen  Rectum 
und  Achselhöhle  bewirken  als  relativ  höhere.  Von  Wichtigkeit 
schien  es  nun^  zu  entscheiden,  ob  der  mechanische  Reiz  allein  ohne 
Verbindung  mit  einer  gleichzeitigen  Wärmeentziebung  genüge,  um 
eine  ähnliche  Veränderung  in  der  Wärmevertheilung,  eine  ähnliche 
Temperaturdifferenz   zwischen  Achsel  und  Rectum  hervorzubringen. 

Einen  von  den  zahlreichen  Versuchen,  die  ich  zur  Erforschung 
dieses  fraglichen  Punktes  angestellt,  und  die  gleichfalls  zumeist  ganz 
ähnliche  Resultate  ergaben,  will  ich  hier  anreihen. 
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iL    Versuchsreihe. 

Eiiifluss  isolirter  mechanischer  Reize  auf  die  Körper- 
temperatur und  die  Wärnievertheilung. 

Um  möglichst  venig  Wärme  zu  entziehen  und  einen  kräftigen 
mechanischen  Reiz  allein  auf  die  Haut  auszuüben,  wurde  am 
21.  Januar  1872  Herr  Gand.  med.  Max  Möller,^  nach  seiner 
raschen  Entkleidung  in  einem  auf  18°  erwärmten  Räume  in  ein 
massig  gewärmtes  Leintuch  und  die  Wolldecke  eingehüllt.  Herr  M. 
wurde  mit  dem  Thermometer  in  Axilla  und  Recto  versehen  auf 
einen  Divan  gelagert. 

Nach  erreichter  Constanz  der  Temperaturen,  wurde  blos  die 
Wolldecke  gelüftet,  der  Körper  blieb  in  dem  Leintuche  eingehüllt, 
und  wurde  nun  durch  zwei  Minuten  allseitig  kräftig  frottirt. 

Die  beobachteten  Temperaturveränderungen  in  Axilla  und  Recto 
unter  diesem  vorwaltend  mechanischen  Hautreize  giebt  die  fol- 
gende Tabelle. 

HI.  Tabelle.     Ver&nderoDgeQ  der  Wärmeverthellaog  Dach  einer  slarkerea 
FrotliroDg  der  Haut. 


Vor  der  Frottlrong. 

Nach   der  trockenen 
Frottirung. 

Zeit. 
St.  Min. 

Temperator. 

AomerkuDg. 

Zelt. 
St.  Min. 

Temperatur. 

Axilla. 

Rectum. 

Axilla. 

Rectum. 

11  15 
11  20 
11  25 
11  30 
11  35 
11  40 
11  45 

36,9 
36,7 
36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
36,9 

37,0 

37,0 

37,1 

37,1 

37,05 

37,0 

37,0 

Um  11  Uhr  46  Min.  wurde  die 

trockene  Frottirong  begonnen 

und  bis  11  Uhr  48  Min.  fort- 

gesetzt. 

11   49 
11  50 
11  52 
11  55 

11  57 
12 

12  2 
12     5 
12     7 
12  10 
12  15 

36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
36,9 
37,0 
37,0 
37,0 
37,0 
37,0 

36,7 

36,8 

36,8 

36,8 

36,85 

36,85 

36,8 

36,8 

36,7 

36,7 

36,7 

Das  Resultat  der  trockenen  Abreibung  der  Körperoberfläche  war 
also  ein  ziemlich  analoges  mit  dem  bei  der  Einwirkung  eines  com- 
binirten  thermischen  und  mechanischen  Reizes  beobachteten,  mit 
dem  Unterschiede  absolut  geringerer  Temperaturveränderungen. 
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Die  Acbseltemperatur  war  constant  geblieben,  stieg  sogar 
einige  Zeit  nacb  der  Friction  um  0,1  *  G.  Die  Temperatur  im  Rec- 
tum erschien  unmittelbar  nach  dem  mechanischen  Reize  um  0,3  ^  C 
gesunken.  Während  sie  vor  der  Friction  die  Achseltemperatur  über- 
traf, stand  sie  nachher  unter  dieser. 

Wird  es  nach  dem  Vorausgeschickten  zu  eruiren  sein,  auf 
welche  Ursache  diese  auffallende  Verfinderung  der  Wärmeverlhei- 
lung im  Körper,  nach  einer  WSrmeentziehung  oder  nach  einem 
mechanischen  Reize,  oder  nach  einer  solchen  combinirten  Einwir- 
kung, der  die  Körperoberfläche  trifft,  zurückzuführen  sei?  Thermi- 
sche sowohl  als  mechanische  Hautreize  bewirken  eine  Veränderung 
in  den  Gefässen  der  getroffenen  Körperpartien.  Wir  beobachten 
zunächst  eine  schon  durch  den  Farbenwecbsel  der  Haut  sich  kenn- 
zeichnende Veränderung  in  der  peripherischen  Girculation.  Es  wird 
im  Beginne  der  Einwirkung,  namentlich  nach  thermischen  Reizen 
eine  Gontraction  in  den  Hautgefässen  beobachtet.  Diese  Gon- 
traction  der  Hautgefässe  wurde  ganz  richtig  schon  von  Berg- 
mann *)  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Körpertemperatur  theoretisch 
gewürdigt,  indem  er  darin  das  Mittel  zur  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe von  der  Haut  erblickt.  Es  ist  so  viel  mir  bekannt  bisher 
von  Niemandem  der  Versuch  gemacht  worden,  auch  nur  approxi- 
mativ ziffermässig  die  Grösse  der  Herabsetzung  des  Wärmeverlust^s 
von  der  Haut,  durch  die  Gontraction  der  Gefässe  derselben  zu  be- 
stimmen. Ich  habe  diesen  Versuch  unternommen,  um  dadurch 
einen  genaueren  Begriff  von  dem  Werthe  des  in  der  Haut  gele- 
genen Factors  der  Wärmeregulation  zu  erlangen.  *)  Ich  habe  durch 
directe  Versuche  erwiesen,  dass  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut 
mit  der  Erweiterung  oder  Verengerung  ihrer  Gefässe,  um  mehr  als 
40  pGt.  variiren  kann^  bei  selbst  sehr  geringen  Schwankungen  ihrer 
Oberflächen  -Temperatur. 

Es  ist  deshalb  ganz  gut  denkbar,  dass  wenn  eine  Kälteeinwir- 
kung von  der  äusseren  Haut  den  Wärmeverlust  gegen  die  Norm 
beträchtlich  zu  erhöhen  strebt,  der  in  Thätigkeit  tretende  Regulator 
diesen  Verlust  verringert,  unter  Umständen  ganz  zu  compensiren 
vermag.   So  kann  vielleicht  bei  Wärmeentziehungen  von  der  Ober- 

'}  Nicht  chemischer  Beitrag  xar  Kritik  der  Lehre  lom  Calor  aoimalis.    Muller's 

Archt?  1845. 
*)  Die  bezOglicbe  Untersochaog  wird  eben  xom  Dracke  forbereitel. 
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fliehe  au  nahegelegenen  KOrperstellen,  wie  in  der  Achselhöhle  kein 
Sinken  ja  selbst  ein  Steigen  der  Temperatur  eintreten,  ohne  zu  der 
Erklfirnng  desselben  eine  Steigerung  der  Production  postuliren  zu 
mttssen. 

Die  Verengerung  der  Hautgefösse  kann  für  eine  kurze  Zeit, 
durch  verminderte  BlutzustrOmung  zur  Peripherie,  und  durch  ver- 
minderte Wärmeabgabe  daselbst,  eine  Gonstanz  der  Temperatur  der 
Achselhöhle,  ja  selbst  eine  Steigerung  erklären,  wenn  die  Ver- 
grösserung  des  Wärmeverlustes  kleiner  ist,  als  die  Verminderung 
der  Abgabe. 

Bei  längerer  Dauer  der  WSrmeentziebung  oder  unter  isolirtcra 
oder  gleichzeitigem  kräftigen  mechanischen  Reize,  in  dessen  Folge 
eine  Erweiterung  der  Hautgefässe,  kenntlich -^  an  der  mehr  oder 
weniger  intensiven  Röthung  der  Haut  eintritt,  wobei  Blut  in  ver- 
mehrter Menge  der  Peripherie  zugeführt,  der  Abkühlung  ausgesetzt 
wird;  wobei  der  Wärmeverlust  von  der  Peripherie,  wie  mich  dirccte 
Versuche  belehrten,  um  40  pGL  und  mehr  zunehmen  kann,  lässt 
sich  ein  Constantbleiben  oder  sogar  ein  Steigen  der  Achselhöhlen- 
temperatur  gleichfalls  erklären,  ohne  zu  der  aus  falschen  Methoden 
errechneten  Annahme  einer  absolut  gesteigerten  WSrmeproduction 
greifen  zu  müssen.  Es  werden  dabei  ausserdem  die  eintretenden 
Veränderungen  in  der  Wärmevertheilung  erklärlich.  — 

Wenn  durch  Erweiterung  der  Hautgefässe  mehr  Blut  an  der 
Peripherie  abgekühlt  wird,  und  mit  erniedrigter  Temperatur  in  den 
Venen  strömt,  kann  die  Achselhöhle  nur  dadurch  einer  Temperatur- 
herabsetzung entgehen,  dass  die  oberflächlichen  Haulveuen  der  fest 
aneinandergepressten  Hautflächen  der  Achselhöhle  comprimirt  sind. 
Das  abgekühlte  Blut  der  oberflächlichen  Venen  schlügt  andere  Wege, 
vielleicht  an  der  Streckseite  des  Schultergelenkes  ein,  um  zu  den 
Stammgefässen  zu  gelangen.  Zur  Achselhöhle  und  durch  dieselbe 
tritt  nur  arterielles  Blut  und  warmes  venöses  aus  den  tiefen  Muskel- 
lagen des  Armes. 

Dies  ist  der  eine  Grund  für  das  Gonstantbleiben  oder  An- 
steigen der  Achseltemperatur.  Ein  wichtigerer  Factor  für  dieses 
Phänomen  und  die  Wärmeregulation  überhaupt  aber  ist  das  Ver- 
halten der  Gefässe  in  den  Muskeln  während  der  Wärmeentziehungen 
von  der  Körperperipherie. 

Es  ist  aus  zahlreichen  Gründen,  zum  Theil  aus  direclen  Ver- 
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suchen,  zum  Theil  aus  zußllligeQ  Beobachtungen,  und  endlich  aus 
mannigfachen  Analogien  zu  einem  hohen  Grade  von  Wahrschein- 
lichkeit gediehen,  dass  sich  die  Gefösse  der  quergestreiften  Muskeln 
auf  Kältereize  nicht  contrahiren,  vielleicht  sogar  sich  erweitern. 

In  der  jüngsten  Zeit  spricht  es  Riegel  *)  aus,  dass  es  für 
die  Muskelarterien  sehr  wahrscheinlich  geworden  sei,  dass  sich  die* 
selben  bei  Abkühlung  der  Körperperipherie  nicht  contrahiren, 
wie  es  Haflx*)  für  dieselben  Gefässe  auch  bei  Halsmarkreizung 
nachwies. 

Noch  andere  Beobachtungen  haben  es  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  bei  Kälteeinwirkungen  von  der  Peripherie  die  willkürlichen 
Muskeln  hyperämisch  werden,  dass  eine  vermehrte  Blutzuströmung 
zu  denselben  stattfindet.  Wir  wissen  durch  Helm  holz,  dass  der 
Muskel  bei  seiner  Contraction  WMrme  entwickelt.  Es  ist  durch 
Röhrig  und  Zuntz  *)  wahrscheinlich  gemacht  worden,  dass  bei 
einer  selbst  nicht  bis  zu  sichtbarer  Contraction  gesteigerten  Inner- 
vation, eine  mächtige  Wärmeproduction  zur  normalen  Muskelfunc- 
tion  gehört.  Diese  normale  Muskelfunction  wird  wahrscheinlich 
gesteigert  durch  Kälteeinwirkungen  von  der  Peripherie.  Wir  können 
uns  vorstellen,  dass  der  thermische  Reiz  durch  Vermittlung  des 
Nervensystems  einen  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  Muskeln  be- 
wirkt, und  dieser  erhöht  wie  überall  auch  hier  die  Function  — 
die  Wärmebildung.  — 

Ist  der  Kältereiz  ein  mächtiger,  so  sehen  wir  die  reflectorische 
Muskelerregung  so  sehr  gesteigert  werden,  dass  selbst  deutlich  sicht- 
bare Muskelcontractionen  eintreten  —  Schüttelfrost.  — 

Während  die  Contraction  der  Hautgefässe  den  Wärmeverlust 
vermindert,  nehmen  die  nicht  contrahirten  Muskelgei^sse  zunächst 
das  für  das  Hautorgan  bestimmte  Blut  auf,  und  durch  reflectorischen 
Nervenreiz  zu  erhöhter  Thätigkeit  incitirt,  wie  jedes  Organ  bei  ge- 
steigerter Function,  mehr  Blut.    Diese  vermehrt  den  MuskeUi  zu- 

^)  Uoteriocbangen  ober  den  Eiaflass  des  Nervensystems  auf  den  Kreislauf  ood 

die  Korpertemperatar.     Pfloger 's  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  IV.  1871. 
*)  Ueber  die  motorischen  Nerven  der  Arterien,  welcbe  in  den  qoergestreifteo 

Muskeln  verlaofen.    Arbeiten  aus  dem  pbysiol.  Laborat.  in  Leipzig,  herausg. 

y,  C.  Ludwig  1870. 
*)  Zur  Theorie  der  Wärmeregolation  ond  der  Balneotherapie.    Arch.  f.  d.  g. 

PhysioL  v.  Pfluger.   A.  Jahrgg.    %.  n.  3.  Heft. 
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gefabrte  Blulmenge  muss,  da  der  ßlutgehalt  des  Körpers  sich  nicht 
geändert  hat,  anderen  und  zwar  den  inneren  Organen  entzogen 
werden.  Aus  diesen  Gründen  findet  man  bei  Thieren  die  nach 
mSchtigeren  Kälteeinwirkuugen  getödtet  werden,  die  inneren  Organe 
namentlich  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  im  Zustande  der  Anämie. 

Die  veränderte  ßlutvertheilung  aber  ist  die  wesent- 
lichste Ursache  der  durch  Wärmeentziehungen  verän- 
derten Wärmevertheilung, 

Die  verminderte  Blulmenge  bedingt  eine  verminderte  Function 
und  damit  auch  eine  verminderte  Wärmebildung  in  den  inneren 
Organen.  Wir  sehen  also  in  diesen  Vorgängen  eine,  so  viel  mir 
bekannt,  bisher  auch  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Vorrichtung 
der  Wärmeregulation.  Zwischen  der  schon  früher  richtig  er- 
kannten, von  mir  aber  zuerst  approximativ  ziffermässig  bestimmten 
Regulationsvorrichtung  in  der  Haut,  und  den  inneren  Organen,  ist 
ein  Stratum  ungefähr  die  Hälfte  der  gesammten  Körpermasse  be- 
tragend eingeschaltet,  welches  durch  gesteigerte  Blutzufuhr,  durch 
gesteigerte  Wärmeproduction  das  zu  rasche  Eindringen  der  Kälte 
ztt  den  inneren  Organen  verzögert.  Die  inneren  Organe  sinken 
aber  doch  in  ihrer  Temperatur,  wie  das  Herabgehen  der  Mastdarm- 
wärme bei  gleichbleibender  oder  selbst  gesteigerter  Achselteroperatur 
andeutet.  Diese  Temperaturabnahme  in  den  inneren  Organen  ist 
bedingt  durch  den  verminderten  Blutgehalt  derselben,  welcher  eine 
verminderte  organische  Leistung  also  auch  eine  verminderte  Wärme- 
production verursacht.  Zum  Theil  mag  das  Sinken  der  Tempe- 
ratur der  inneren  Organe  auch  direct,  durch  von  der  Peripherie 
rückkehrendes  abgekühltes  Blut  mit  veranlasst  sein;  doch  dürfte 
dieses  Moment  erst  im  späteren  Verlaufe  von  Abkühlungen  und 
besonders  nach  solchen  seine  grösste  Bedeutung  erlangen. 

Nur  bei  einer  solchen  Auffassung  lässt  sich  eine  Anzahl  von 
Thatsachen  erklären,  die  man  nach  thermischen  imd  mechanischen 
Einwirkungen  und  bei  mächtig  gesteigerter  Muskelaction  beobachtet. 
So  ist  es  ein  bekanntes  Factum,  dass  mächtigere  Wärmeentziehungen 
während  der  Verdauung  nachtheilig  sind.  Die  Verdauung  wird  durch 
dieselben  gestört,  verzögert,  unterbrochen.  Die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung liegt  in  der  Ableitung  des  Blutes  von  den  Verdauungs- 
organen zu  den  Muskeln.  Im  Gegensatze  dazu  ist  das  sogenannte 
Verdauungsfieber,  ein  namentlich  bei  anämischen  nach  reichlicheren 

ArchiT  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  1  u.  2.  13 
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Mahlzeiten  eintretendes  Frostgefüh),  ein  Zeichen,  dass  den  Muskeln 
und  der  Peripherie  durch  die  BlutUberfUlIung  der  Unterleibseinge- 
weide und  Drüsen  Blut  entzogen  worden  ist.  In  Folge  dessen 
sinkt  die  Temperatur  der  Peripherie,  die  Wärinebildung  in  diesen 
Theilen,  und,  wie  ich  nachwies  ')f  ^ie  Wärmeabgabe  von  der  Haut 

Ebenso  wie  eine  WSrmeentziehung  in  der  Periode  einer  er- 
höhten Thütigkeit  der  Verdauungsorgane,  wirkt  auch  eine  über- 
mlissige  Muskelanstrengung  zu  dieser  Zeit.  Auch  eine  solche  stört 
die  Verdauung  in  derselben  Weise  durch  Vermehrung  der  Blut- 
zuströmung  zu^  den  angestrengten  Organen,  und  Ableitung  des 
Blutes  von  den  Eingeweiden  und  UnterleibsdrUseu,  wo  beschleunigte 
Girculation  und  eine  grössere  Blutmenge  behufs  der  vermehrten 
Absonderung  der  Vcrdauungssäflc  und  der  Aufsaugung  des  bereits 
Chymi-  und  Chylificirten  erforderlich  ist.  Eine  weitere  Bestätigung 
für  diese  Anschauung  liefern  die  Beobachtungen  von  Lortet  und 
Marcet,  die  bei  dem  Besteigen  hoher  Berge  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur in  den  inneren  Organen  constatirten.  Da  bei  einer  for* 
cirten  Gehanstrengung  namentlich  die  Muskeln  der  unteren  Körper- 
hSlfte  in  erhöhte  Thlitigkeit  gerathen,  und  daher  vorwaltend  nur 
den  betreffenden  Muskelgruppen  Blut  in  vermehrter  Menge  zuge- 
führt wird,  so  geschieht  es  meist,  dass  auch  die  Achseltemperatur 
hier  beträchtlich  sinkt. 

Eine  andere  täglich  zu  bestätigende  Erfahrung  spricht  gleich- 
falls für  die  wärmeregulirende  Function  der  Muskeln.  Es  ist  dies 
die  Verscheuchung  des  Frostgcfübles  durch  einige  energische  active 
Muskelcontractionen.  Der  frierende  Tagelöhner  erwärmt  sich  durch 
forcirtes  Zusammenschlagen  der  Arme.  —  Dass  auch  der  heftigste 
Fieberfrost  durch  eine  kräftige  mechanische  Einwirkung  auf  Haut 
und  Muskeln  sehr  rasch  gehoben  werden  kann,  habe  ich  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  betont'). 

Noch  ein  Moment,  das  gleichfalls  für  eine  gesteigerte  Wärme- 
production  in  den  Muskeln  bei  Wärmeentziehungen  spricht,  ist  eben 
das  Steigen  oder  Gonslantbleiben  der  Achselhöhlentemperatur,  das 
dadurch  erklärlich  ist,   dass  diese  Stelle  nahe  bei  grossen  Muskel- 

')  In  meiner  oben  angekündigten  Arbeit. 

*)  Siehe:  Hydrotherapie  im  VVecbselfieber.    Wiener  med.  Presse  1S65.    Ferner: 

Die   Hydrotherapie  im  Typhus,   ein  Beitrag  zur  Fiebcrlehr«.     Wiener  med. 

Presse  1870.  und  a.  a.  0. 
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lagern  sich   befindet,  und  von  einem  mit  hoher  Temperatur  aus 
den  Muskeln  zurückkehrenden  venösen  ßlute  durchströmt  wird. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  gefundenen  Veränderungen  in 
den  Muskeln,  nach  bis  zur  Erfrierung  gediehener  WSrmeentzie- 
bung,  deuten  gleichfalls  darauf,  dass  im  Muskel  während  der  Wärme- 
entziehung Ernährungsvorgänge  stattfanden,  wie  sie  sonst  das  Fieber 
oder  die  hohe  Temperatur  desselben  begleiten. 

Wenn  wir  die  bei  Wärmeentziebungen  eben  geschilderten  Vor- 
gSoge,  nochmals  summarisch  in  ihrer  Bedeutung  wUrdigen,  so  er- 
giebt  sieb  Folgendes: 

Eine  WSrmeentziehung  von  der  Haut  bewirkt  durch  Gontrao- 
tion  der  peripherischen  Gefässe  für  kurze  Zeit  eine  bis  um  40  pGt. 
und  mehr  herabgesetzte  Wärmeabgabe  von  der  Haut;  bald  darauf 
eine  vermehrte  Blutzuströmung  zu  den  willkürlichen  Muskeln,  und 
eine  erhöhte  Wärmeproduction  in  denselben.  Diese  warme  und 
Wanne  producirende  Schiebt  liegt  zwischen  dem  wärmeentziehen- 
den Medium  und  den  inneren  Organen  und  verhindert  dadurch 
ein  zu  tiefes  Eindringen  der  Kälte,  eine  zu  tiefe  Temperaturherab- 
setzung der  inneren  Organe. 

Die  Wärme  in  den  inneren  Organen  nimmt  aber  dennoch  ab, 
und  zwar  zunächst  schon  während  der  Abkühlung  nach  Maassstab 
des  ihnen  entzogenen  Blutqua*htums,  wodurch  auch  die  Function 
dieser  Organe  und  daher  die  damit  verknüpfte  Wärmebildung  sinkt. 

Es  macht  sich  hier  ein  analoger  Thätigkeitswechsel 
der  Organe  durch  die  veränderte  Blutvertheilung  gel- 
tend, wie  ihn  Ranke')  für  die  Function  der  verschie- 
densten Organe  erwiesen  hat  Hier  bezieht  sich  der 
Fnnctionswecbsel  vornehmlich  auf  den  veränderten  Ort 
der  WSrmebildung. 

Das  unter  Wärmeentziebungen  eintretende  Sinken  der  Tempe- 
ratur an  dem  einen  Orte,  die  verminderte  Wärmebildung  daselbst, 
das  gleichzeitige  Steigen  der  Temperatur  an  einem  anderen  Orte, 
die  hier  erhöhte  Wärmeproduction,  sind  Gompensationsvorgänge, 
die  ihrer  Grösse  nach  auch  nicht  annähernd  bestimmt  werden 
können,  und  die  darum  auch  eine  Berechnung  der  factisch  statt- 
findenden Wärmebildung  unmöglich  machen. 

^)  Die  ßltttverlheilang  uod  der  Thätigkeitswechsel  der  Organe,  von  Jobanoes 
Raoke«    Leigz.  1871.    EogelmaDo. 

13* 
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So  lange  die  geschilderten  CompensalionsTorrichtungen,  im 
Vereine  mit  der  in  den  Muskeln  stallfindendcn  erhöhten  Warme- 
production,  der  Wärmeentziehung  das  Gleichgewicht  halten,  wird 
die  Achseltemperatur  nicht  sinken.  Die  Becturaw&rme  sinkt  schon 
früher,  als  Ausdruck  der  compensatorisch  verminderten  Wärme  und 
Wärmebildung  in  den  inneren  Organen.  Ucberwindet  die  Wärme- 
entziehung —  Compensation  und  Production  — ,  so  sinkt  noch 
während  der  Wärmeentziehung  die  Achseltempcratur. 

Das  Sinken  der  Achseltemperatur,  und  die  noch  weitere  Ab- 
nahme der  Rectumwärmo  nach  Abkühlungen,  ist  das  Zeichen  der 
nun  stattfindenden  Ausgleichung  der  veränderten  Blutvcrlheilung, 
der  Ausdruck  für  die  an  der  Peripherie  abgekühlte  und  nun  ab- 
kühlend zu  den  inneren  Organen  rückkehrenden  Blutmasse. 

Die  Corapensationen  im  Körper,  oder  der  Functionswechsel 
der  Organe,  der  von  den  Aerzten  einer  älteren  Schule  als  das 
antagonistische  Verhalten  der  Organe  bezeichnet  wurde,  ist  die  Ur- 
sache, dass  der  Mehrverbrauch  von  Stoff  bei  angestrengterer  Thätig- 
keit  einzelner  Organe  oder  Organgruppen,  die  Gesammtbilanz  des 
Körpers  nicht  oder  nicht  entsprechend  alterirt.  So  sehen  wir  die 
Sticksloffausscheidung  im  Körper  bei  grossen  Muskelanstrengungen 
nicht  zunehmen,  weil  während  derselben  der  Stoffverbrauch  in  den 
inneren  Organen,  durch  die  Verminderung  ihrer  Tbätigkeit  herab- 
gesetzt ist. 

So  kann  der  Gesammtconsum  sich  gleich  bleiben,  trotz  des 
Mehrconsumes  einer  Organgruppe.  Darum  ist  es  auch  mit  den 
gegenwärtigen  calorimetrischen  Methoden  geradezu  unmöglich,  es 
zu  entscheiden,  ob  bei  einer  Wärmeentziehung  die  gesammte  Wärme- 
production  absolut  gesteigert  ist,  oder  ob  sie  nur  in  bestimmten 
Organen  zunimmt  und  vielleicht  in  anderen  Organen  um  eben  so 
viel  abnimmt 

Wir  können  nur  sagen,  im  Muskel  findet  während  der  Wärme- 
entziehung  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  gesteigerte  Wärmeproduction 
statt,  die  inneren  Organe  entwickeln  gleichzeitig  weniger  Wärme. 

Ob  diese  Compensation  eine  vollständige  oder  unvollständige, 
überhaupt  eine  wie  mächtige  sie  sei,  bleibt  weiteren  Untersuchungen 
zu  entscheiden. 

Wien,  im  Februar  1872. 
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XIIL 

Heber  DiverlikelbilduDg  am  Duodennm. 

Von  Dr.  M.  Roth, 

PriTatduccDleti  und  Assislenlcn  am  pailiülogisciten  Institut  zu  Greirbwald. 

(Hienu  Taf.  V.) 


Literatur:  Morgagni  de  Sedibus  Ep.  XXXI V.  a.  17  (ein  Fall).  — 
Rabn  1796  cit.  bei  A.  Mayer,  Krankb.  des  Zwölf6ngerdarms,  1844. 
S.  138  (ein  Fall),  —  Fleiscbmann,  Leichenöffnungen  1S15,  S.  1 
(drei  Fälle).  —  Albers,  Alias  Ablb.  IV.  Taf.  XXXI.  Fig.  9  und  2, 
Erläut.  zum  Alias  1844.  IV.  S.  262  (ein  Fall).  —  S.  0.  IIa b er- 
sbon,  Observations  on  tbe  diseases  of  tbe  alimentary  canal.  Lon- 
don 1857.  p.  145  (ein  Fall).  —  Vgl.  aucb  J.  F.  Meckel,  Hand- 
bach der  pathologischen  Anatomie.  11.  1.  S.  295  (1816).  In  den 
BandbQchern  von  Rokitansky,  Förster,  Klebs  istdicse  ziem- 
lich häufige  Anomalie  nur  nebenbei  oder  gar  nicht  erwähnt. 

1.  (Hierzu  Fig.  1.)  F.  R.,  Arbeitsmaoa ,  50  Jahre  alt  (nach  aoderen  An- 
gaben noch  alter),  gestorben  2 4. Stunden  nach  einem  schweren  Fall  auf  den  Kopf, 
nachdem  zufor  wegen  complicirter  Fractnr  der  rechte  Oberschenkel  amputirt 
worden  war. 

Obdnction  22.  October  1 868.  Der  rechte  Oberschenkel  im  oberen  Drittel 
aopatirt.  Zertrümmerung  der  Gesichtsknocben ,  Fissar  quer  dnrch  die  Schädel- 
basis, rolhe  Erweichang  der  Stirnlappen  des  Gehirns.  Unterhautfett  atrophisch, 
Muscnlatar  kräftig.  Herz,  Milz,  Nieren,  Leber  atrophisch.  Im  Magen  and  Duo- 
dennm brannrothe  blutige  Flüssigkeit;  Schleimhaut  blass. 

In  der  Pars  descend.  duodeni,  3  Cm.  Aber  der  Ausmnndung  des  Dnctas 
choledochus  eine  groschengrosse  Vertiefung  der  Schleimhant,  in  welcher  die  Sonde 
1,5  Cm.  nach  nnten  und  Innen  gegen  den  Pankreaskopf  vordringt  (s.  Fig.  l.a). 
Von  der  Oeffoong  des  Ductus  choledochus  zieht  sich  eine  hemdkrausenihnliche 
Schleimhantfalte  4,5  Cm.  weit  nach  abwftrts,  auf  deren  FIflche  sich  3  Cm.  weit  eine 
nach  unten  zugespitzte  Fortsetzung  der  Gallengangschleimhaut  verfolgen  Ifisst  (b). 

Die  nachträgliche  Untersuchung  am  .SplritusprSparat  ergab  Folgendes:  Pan- 
fcr«ai  platt  und  schlaff,  Läppchen  desselben  sehr  klein.  Der  Ductus  choledochus 
liegt  durchweg  ausserhalb  des  Pankreas,  ist  5  Cm.  lang,  verläuft  wie  gewöhnlich 
über  dem  Dnctua  Wirsung.  durch  die  Darrawand.  Beide  aind  etwas  weiter  als 
gewohnlich.  Die  Papille,  auf  der  dieselben  ansmQnden,  ist  verdeckt  durch  eine 
quere  Schleunhaatialte,  anter  welcher  die  oben  erwähnte,  an  ihren  Grübehen  er- 
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keDDbare  Fortsetzung  des  Gallengangs  berfortritt.  Die  Pars  descendeos  doodeoi 
auffallend  weit,  über  der  Ausmundung  des  Ductus  choledocbns  gemessen  9  Cm. 
Das  Dirertikel  ist  fiogerbutformig,  die  Eingaogsöffnung  etwas  weiter  als  das  blinde 
Ende.  Dasselbe  sitzt  im  inneren  Umfang  des  oberen  Tbeils  der  P.  descendeos, 
ferläuft  fast  parallel  mit  dem  letzteren,  nur  leicbt  nach  innen  gericbtet  und  ist 
vom  Ton  einer  dünnen,  hinten  von  einer  starken  Schicht  Pankreassobstanz  umgeben. 

Das  Divertikel  besteht  aus  Schleimhaut  und  einer  dünnen  Schiebt  Zellgewebe, 
die  Mttscolaris  weicht  am  Eingang  ringförmig  auseinander. 

0,5  Cm.  unterhalb  des  Divertikels  flndet  sich  eine  kleine  Papille  (aj)  auf  der 
Schleimhaut.  Auf  derselben  mündet  ein  acceasorischer  Pankreasgan g,  welcher  quer 
vor  dem  Divertikel,  von  demselben  aber  durch  Drüsensubstanz  getrennt,  durch  den 
oberen  Tbeil  des  Pankreaskopfes  verläuft. 

II.  (Fig.  2.)  F.  S.,  Nachtwächter,  69  Jahre  alt,  gestorben  7.  December  1869.  — - 
Leiche  sehr  abgemagert;  ausgedehnte  Vereiterung  der  Weicbtheile  in  der  Gegend 
des  Unken  Trochanter  major.  Die  Bänder  des  linken  Hüftgelenks  verkürzt,  der 
Oberschenkel  köpf  abgeschliffen,  die  RSnder  mit  starken  osteophytischeo  Aoflage- 
rnngen.  Herz  atrophisch,  Aortenklappen  mit  Kalkeinlagerungen.  Beiderseits  Pleura- 
adhUsionen.  Chronische  Bronchitis  und  alveolares  Emphysem  der  Lungen.  Im 
linken  unteren  Lappen  dicht  unter  der  Pleura  ein  erbsengrosser  Abscess.  Milz 
atrophisch.  Nieren  klein,  mit  einigen  hSmorrhagiscben  Infarcten.  Leber  klein, 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Im  Coecum  und  Colon  ascendens  frische  diphthe- 
ritiscbe  Auflagerungen.  Trabeculäre  Hypertrophie  der  Harnblase.  Aorta  descendena 
mit  einigen  Kalkplatteo. 

Im  Duodenum  gallig  gefärbte  Speisereste;  in  der  Pars  transversa  superior  eine 
kleine  strahlige  Narbe.  Papilla  doctus  choledochi  liegt  tiefer  als  gewöhnlich,  am 
Uebergang  der  Pars  dcscend.  in  die  P.  traosv.  inf.  dicht  unterhalb  und  etwas  nach 
aussen  von  der  Papille  eine  erbsengrosse  Oeffnnng,  welche  in  ein  schräg  nach 
oben  und  hinten  in  der  Richtung  des  Ductus  choledochus  verlaufendes  1,5  Cm. 
langes  Divertikel  führt  (Fig.  2.  a).  Dasselbe  ist  leer  und  durch  lockeres  Binde- 
gewebe mit  dem  Pankreaskopf  verwachsen,  welcher  dasselbe  wie  auch  den  unteren 
Tbeil  des  Ductus  choled.  bis  zu  seinem  Eintritt  In  den  Darm  allseitig  umgiebt. 
Nach  Entfernung  der  hinteren  dünnen  Drüsenschicht  besitzt  das  Divertikel  auf- 
geblasen cylindriscbe  Gestalt,  besteht  ans  verdünnter  Schleimhaut  und  wenig 
lockerem  Zellgewebe;  über  dasselbe  begiebt  sich  ein  kleines  Gefäss  vom  Pankreas 
auf  die  Muscolatur  des  Darms  (c). 

Ein  zweites,  etwas  grosseres  Divertikel  (b)  mundet,  1,5  Cm.  hoher  ans,  ent- 
spricht dem  anderen  in  Bezug  auf  Gestalt,  Richtung,  Structnr  und  Verhalten  zum 
i^nkreaskopf.  Beide  Divertikel  sind  von  einander  durch  wenig  Pankreassobstanz 
und  den  Ductus  Wirsung.  und  choledocbns  getrennt.  Die  Eingaogsoffoungen  beider 
sind  etwas  enger  als  das  Lumen  derselben ,  und  sind  durch  je  eine  Kerckring'scbe 
Falte  verlegt.  Etwas  nach  oben  und  innen  vom  höheren  Divertikel  mündet  auf 
einer  kleinen  Papille  ein  acceasorischer  Pankreasgang  aus. 

Ductus  choled.  und  Wirsung.  normal.     Das  Pankreas  ist  schlaff,  seine  L8pp- 
eben  klein.    (In  Fig.  2  wie  In  Flg.  3  ist  die  Äussere  rechte  Wand  der  P.  descend. 
mit  den  zugehörigen  ausgefüllten  Divertikeln  gezeichnet;  der  Pankreaskopf  Ist  nach 
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TtAtM  tUBgesehlageo,  also  mit  seiner  hinteren  Fliehe  nach  vorn  gekehrt  Der 
GallMgnng  ist  eröffnet.) 

Die  mikroskopische  Uniersuch ong  eines  Divertikels  ergab  Terfettong  der  Dr3- 
scnschlSuche,  die  Muskelfasern  der  Pars  descendens  dnodeni  «raren  ebenfalls  mit 
Fetttropfeben  durchsetzt. 

ni.  (Fig.  3  und  4.)  C.  D.,  67  Jahre,  Arbeiter.  Obduction  6.  Juni  1871. 
Schwach  entwickeltes  Fettpolster,  atrophische  Musculatur.  Am  linken  Unterschenkel 
ein  grosses  Geschwür.  —  Herz  dilatirl,  das  HerzQeisch  gelblich.  Lungen  durchweg 
adliArent,  chronische  Bronchitis,  OeJem  der  Schoittflflcbe.  —  Milz  vergrösscrt, 
derb,  Schnittfläche  rothbraun.  Nieren  klein,  im  linkm  Nierenbecken  eine  hasel- 
nnssgrosse  weiche  grauröthiicbe  höckrige  Geschwulst.  Leber  klein,  ziemlich  derb. 
Hypertrophie  des  mittleren  Prostatalappens.  Aorta  mit  kalkigen  Einlagerungen. 
Ab  der  Lendenwirbelsinle  kleine  Exostosen. 

Nagen  weit,  Schleimhaut  der  Pars  pylorica  mamelooirt. 

Im  Duodenum  graue  Flüssigkeit.  3  Cm.  über  der  Papilla  dnctns  cboledochi 
(Fig.  4.  e),  nach  aussen  Tom  Anfang  der  Pars  intestinalis  des  Ductus  eine  linsen- 
grosse  Oeffnnng  (d),  ans  welcher  sich  durch  Druck  graue  Russigkeit,  wie  sie  im 
Duodenum  vorhanden,  ausdrucken  lasst.  Die  Oeffnuog  führt  in  ein  ringsum  von 
Pankreassubstanz  umgebenes  Schleimbanldivertikel.  Nachdem  die  dönne  hintere 
Schicht  des  Pankreas  abprfiparirt  ist,  erscheint  das  Divertikel  im  aufgeblasenen 
ZasUnde  etwa  walin  nssgross,  rundlich -lappig  (Fig.  3).  In  den  Vertiefungen  ver- 
ästelt sich  eine  kleine  Arterie  (auf  der  Zeichnung  weggelassen)  und  eine  Vene, 
welche  in  die  V.  portarum  (Flg.  3.  f)  mundet.  Der  Ductus  cboledochus  ist  da, 
wo  er  hinter  dem  Divertikel  in  den  Darm  eintritt,  ganz  von  Pankreassubstanz 
nmgeben.  —  Pankreas  schlaff,  platt,  Adni  klein. 

BeobechtUDg  4  und  5  sind  in  einigen  Beziehungen  nicht  ganz 
eomplet 

IV.  C.  H.,  58  Jahre,  Wittwe.  Obduction  15.  December  1868.  Abmagerung, 
Anasarca,  Ascites.  Doppelseitige  PleuraadbSsionen.  Embolische  Heerde  der  linken 
Lange  mit  frischer  Pleuritis.  Schinkenmilz;  vergrosserte  amylotde  Nieren,  Throm- 
bose der  rechten  Nierenvene.  Frische  Diphtheritis  des  lleum.  Narben  und  hämor- 
rhagischer Katarrh  des  Magens.  Perimetritis  chronica,  Narben  der  Vagina.  Atherom 
der  Aorta.  Amyloide  Leber,  Gallenblase  und  grosse  GallengSnge  dUatirt.  In  der 
Pars  deaceudens  duodeni  eine  linsengrosse  Vertiefung,  welche  den  Eingang  zu  einem 
oogefalhr  haselnussgrossen  Divertikel  bildet. 

V.  S.  G.,  49  Jahre,  Tagelohnerfrau.  Obdnction  18.  März  1869.  Abmage- 
TQDg.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  äusseren  Genitalien,  Ascites.  Beider- 
seits aasgedehnte  Pleuraadhäsionen,  Bronchiectaeien.  Embolia  der  rechten  Lungen- 
arterie. Chronischer  Mtlztomor.  Mangelhafte  puerperale  Involution  des  Uterus, 
Thrümbose  der  Vena  apennat.  sin.  und  der  Blasenvenen.  Frische  Diphtheritis  des 
Dickdanna.  Narbe  an  der  kleinen  Curvatnr,  Schleimhaatpolyp  der  P.  pylor.  ven- 
tricoli.  Fettige  Muskatnossleber;  Spulwurm  in  einem  Gallengang  des  rechten  Leber- 
lappens.  In  der  P.  descendens  duodeni  zwei  Divertikel,  das  kleinere  nach  innen 
voa  der  Papille  and  mit  derselben  von  einer  breiten  Schleimhaatfalle  verdeckt. 
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Etwas  weiter  nach  oben  Godet  sich  cio  etwa  kirscbgrosses  Difertikel  mit  weiter, 
^fir  den  IdelDen  Finger  durchgängiger  EingangsöfTaung.  Beide  ÜlTcrtikei  sind  dünn- 
wandig und  gegen  den  Pankreaskopf  gerichtet. 

Aus  den  mitgetbcilten  und  den  in  der  Literatur  enthaltenen 
Fällen  lässt  sich  etwa  Folgendes  ableiten:  iw  Duodenum  kommen, 
wie  es  scheint,  ausschliesslich  unechte  oder  Schleimhautdivertikel 
vor,  d.  b.  solche,  an  deren  Bildung  die  Muskularis  sich  nicht  be* 
theiligt.  Dem  entsprechend  sind  sie  als  erworbene  zu  betrach- 
ten und  finden  sich  auch  nur  im  höheren  Alter  oder  bei  vorzei- 
tigem Marasmus  (einmal  schon  bei  einem  28jährigen  an  der 
Wassersucht  gestorbenen  Manne:  Fleisch mann's  dritter  Fall). 
Gewöhnlich  ist  nur  ein  oder  zwei,  seltener  sind  drei  bis  vier 
(Fleisch mann)  Divertikel  vorhanden.  Die  Eingangsöffnung  er- 
scheint bald  weiter  bald  enger  als  das  Divertikel,  welches  letztere 
in  rundlicher,  cylindrischer  und  lappiger  Form  auftritt  und  die 
Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines  Taubencis  nicht  überschreitet 
Meist  findet  man  die  Divertikel  coUabirt  und  leer,  seltener  mit 
Darminhalt  gefüllt  (F.  III.). 

Der  Sitz  des  Divertikels  ist  in  einigen  Fällen  die  pars  trans- 
versa superior  (Morgagni,  Rahn,  Fleischmann,  Albers), 
weit  häufiger  kommen  solche  in  der  Pars  desccndens  vor  und 
zwar  auf  der  hintern  (innern)  dem  Pankreaskopf  anliegenden  Wand, 
wo  ein  seröser  Ueberzug  fehlt.  Hier  wiederum  ist  die  Prädi- 
lektionsstelle der  Eintritt  des  Gallenpankreasganges. 
Dies  hat  schon  Fleischmann  hervorgehoben  und,  wie  mir  scheint, 
richtig  erklürt  (1.  c.  S.  S):  „Die  veranlassende  Ursache  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  schon  an  und  für  sich  durch  diesen  Eintritt 
die  Muskelfasern  etwas  weiter  auseinanderstehen  und 
dadurch  dieselbe  (diese  Stelle)  zu  dergleichen  Vorfällen  disponirt  ist.^ 
In  zwei  meiner  Fälle  findet  sich  gleichzeitig  an  dem  Beginn  der  Pars 
intestinalis  des  Ductus  und  neben  der  Papille  je  ein  Divertikel  (F.  II,  V). 

Als  weitere  Momente  sind  abnorme  Erschlaffung  des  Duodenum 
(F.  L),  Verfettung  der  Muscularis  (F.  II.),  Atrophie  des  Pankreas 
(F.  1,  II,  IIl.)  zu  erwähnen,  welche  wie  leicht  ersichtlich,  dem  all- 
mählichen Vorfallen  der  Schleimhaut  förderlich  sein  werden. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Divertikel  im  queren  Stück 
des  Zwölffingerdarms  lässt  sich  aus  den  spärlichen  Mittheilungen 
in  der  Literatur  kein  Anhaltspunkt  gewinnen. 
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In  keinem  der  bekannten  Falle  baben  Diverlikel  des  Duode- 
nums zu  einer  anderweitigen  krankhaften  Störung  Veranlassung 
gegeben. 

Ob  die  rUsselfOrmige  Verlängerung  des  Ductus  cboledocbus 
(Fig.  Ib)  als  erworbener  Prolapsus  oder  als  ßildungsanomalie  zu 
deuten  sei,  möge  dahingestellt  bleiben. 


XIV. 

Heber  das  iiiikroeliemische  Verhallen  der  Leberzellen. 

Von  Dr.  G.   Bock   und   Dr.  F.  A.  Hoffmann, 

A9M»toiituii  »u  der  inv«liciiibchßii  UiiiversilüKsklinik  in  i'iM'liii. 


Bei  der  Erforschung  der  feinsten  Bestandlheile  des  Organismus 
hat  das  Mikroskop  bisher  wesentlich  der  Morphologie  gedient.  Man 
bat  jedoch  nie  aus  dem  Auge  verloren,  auch  die  chemischen  Eigen- 
schaften der  Grundelemente  feslzustellen.  Meist  hat  man  dieselben 
benutzt,  um  die  PrSparationsmethoden  zu  vervollkommnen  und  die 
morphologische  Untersuchung  selbst  zu  erleichtern,  nur  in  verein- 
zelten FSUen  konnte  man  mit  ihrer  Hülfe  auch  Schlüsse  auf  die 
chemischen  Bestandlheile  der  Zellen  und  Gewebe  machen.  Unter 
diesen  Verbältnissen  scheint  es  nicht  ohne  Interesse  auf  ein  Ver- 
balten der  Leberzellen  aufmerksam  zu  machen,  welches  wir  in  der 
letzten  Zeit  studirt  haben. 

Nachdem  Bernard  den  Zucker  in  der  Leber  gefunden  hatte 
und  nun  den  Körper  aufsuchte,  aus  welchem  der  Zucker  entstände, 
wurde  diese  Frage  gleichzeitig  von  verschiedenen  Seiten  in  Angriff 
genommen,  und  als  er  in  der  Academie  des  Sciences  einen  Vor- 
trag Ober  seine  Untersucbungsresultate  gehalten,  veröffentlichte 
Schiff  die  seinen  in  Form  einer  kurzen  Mittheilung'),  welcher  er 
im  Jahre  darauf  eine  ausführliche  Darstellung  folgen  liess'). 

In  diesen  Mittheilungen  beschäftigt  er  sich  auch  mit  dem  mi- 
kroskopischen Nachweis  des  Glykogens   in  der  Leber.     Er  unter- 

I)  Cf.  Archiv  f.  physiologische  HeilkoDde.  1857.  S.  263  ff. 

*)  Dotereocbaogen  über  die  Zackerbildoog  io  der  Leber  etc.    Wurxborg  1859. 
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suchte  die  Leberzellen  bei  sehr  starken  Vergrösserungcn  und  fand, 
dass  dieselben  neben  dem  Kern  von  zwei  Arten  sehr  feiner  Körn- 
chen erfüllt  werden:  Die  eine  Art  dunkelrandig,  stark  glänzend, 
die  andere  Art  bedeutend  kleiner,  blassrandig  und  dicht  gedrängt, 
die  Zelle  ganz  erfüllend.  Diese  letzteren  blassen  Körnchen  hält 
Schiff  für  Glykogen*)- 

Wir  haben  bei  unseren  Experimenten  über  Melliturie,  Gelegen- 
heit gehabt  eine  verhältnissmassig  sehr  grosse  Menge  von  Kanin- 
chenlebern mit  dem  verschiedensten  Giykogengehalt  zu  untersuchen. 

Bei  Gelegenheit  jener  Versuche  über  Melliturie,  welche  wir 
kürzlich ')  veröffentlicht  haben,  erhielten  wir  ebenso  häuflg  Lebern, 
welche  reichlich  Glykogen,  welche  mittlere  Mengen  enthielten,  wie 
endlich  solche,  in  denen  keine  Spur  davon  mehr  vorhanden  war. 

Es  lag  somit  äusserst  nahe,  die  Angaben  von  Schiff  fUr  die 
Kaninchenleber  zu  prüfen,  zumal  die  Autoren,  welche  nach  ihm 
diesen  Gegenstand  berührt  haben,  keine  eigenen  Untersuchungen 
darüber  beibringen. 

Das  Verhalten  der  normalen  Leberzelien  fanden  wir  constant, 
so  wie  es  Schiff  beschrieben  bat,  d.  h.  die  beiden  Arten  von 
Bläschen  abgesehen  vom  Kern.  Die  Grösse  und  Menge  der  dunkel- 
conturirten  wechselte  sehr,  wir  müssen  sie,  wie  alle  übrigen  Beob- 
achter, rur  Fetltröpfchen  halten;  die  kleinen  hellen  Körnchen  aber 
waren  constant  und  immer  vorhanden,  mochte  die  Leber 
massenhaft,  mochte  sie  kein  chemisch  nachweisbares 
Glykogen  enthalten.  Schiff  giebt  an,  dass  diese  Körnchen 
nur  in  glykogenreichcn  Lebern  zahlreich  vorhanden  sind,  dass  sie 
immer  spärlicher  werden,  je  ärmer  die  Leber  an  Glycogen  wird 
und  dass  sie  ganz  verschwinden,  wenn  dieser  Körper  nicht  vor- 
handen ist.  Ja  er  fügt  sogar  hinzu,  dass  er  durch  eine  mikro&< 
kopische  Untersuchung  mit  Rücksicht  auf  die  angeführten  Grund- 
sätze von  einer  Leber  bestimmen  könne,  ob  sie  viel,  wenig  oder 
kein  Glykogen  enthalte. 

Wir  müssen  dem  gegenüber  für  Kaninchenlebern  bei  unserm 
eben  hervorgehobenen  Befunde  beharren.  Es  können  hier  die 
hellen  Körnchen   nicht  Glykogen   sein,   denn  sie  erfüllen 

')  1.  c.  s.  26. 

*j  Reichert  und  da  Bois-Reymoad'e  Archiif.  1871.  H.  5. 
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stets,  wie  oben  bemerkt,  auch  die  Zellen  der  ganz  glykogenlVeien 
Lebern  und  nur  ihre  grosse  Helligkeit  und  Kleinheit  bedingt  zu- 
weilen, dass  man  über  ihr  Vorhandensein  in  Zweirel  gerSith.  In 
solchen  Fällen  ist  eine  sehr  verdünnte  Jodjodkaliumlösung  ein  vor- 
treffliebes  HUIfsmitlel,  welches  die  Körnchen  schnell  deutlich  her* 
vortreten  lässt. 

Die  Anwendung  des  Jodjodkalium  ergab  aber  noch  weiter  in- 
teressante Resultate.  Um  ein  gleichförmiges  Reagens  anzuwenden, 
nehmen  wir  folgende  Lösung:  Jodi  1,0,  Kali  jodat.  10,0  Aq.  dest. 
500,0,  Die  Resultate  sind  jedoch  durchaus  nicht  von  dieser  Gon- 
centration  abhängig,  sondern  mit  jeder  nicht  zu  starken  oder  zu 
schwachen  Lösung  zu  erhalten. 

Lässt  man  diese  Flüssigkeit  auf  die  Zellen  einer  gl ykogen freien 
Leber  einwirken,  so  erhält  man  eine  ganz  gleichmässige  gelbliche 
Färbung  derselben,  die  hellen  Körnchen  werden  fast  augenblicklich 
etwas  dunkler  und  treten  deutlicher  hervor,  der  Kern  wird  nicht 
deutlicher  als  er  an  der  ganz  frischen  Zelle  war,  und  nicht  selten 
kostet  es  einige  Anstrengung,  ihn  überhaupt  zu  finden.  Auch  bei 
längerem  Liegen  tritt  keine  weitere  auffallende  Veränderung  in  der 
Färbung  ein. 

Macht  man  nun  genau  ebenso  ein  Präparat  von  einer  glykogen- 
reichen  Leber  so  fallen  alsbald  Leberzellen  auf,  welche  sehr  un- 
regelmässig gefärbt  erscheinen.  Der  Kern  tritt  sehr  schön  hell 
hervor  und  namentlich  dadurch  sehr  scharf,  dass  in  seiner  Nähe 
meist  ringförmig  oder  wenigstens  einen  Theil  seiner  Circumferenz 
einnehmend  eine  dunkelbraune  Färbung  der  Zellsubstanz  aufge- 
treten ist.  Von  diesem  Bezirk  aus  nimmt  die  Färbung  gegen  die 
Peripherie  der  Zelle  hin  zusehends  ab,- um  am  Rande  blassgelb 
zu  werden.  Mit  starken  Vergrösserungen  (Gundlach  Immersion  VII.) 
erkennt  man  wie  von  dem  dunkeln  Bezirke  ein  dichtes  Netzwerk 
dunkelbrauner  Fädchen  ausstrahlt,  welche  gegen  die  Peripherie 
immer  feiner  und  feiner  werden  und  in  den  Maschen  dieses 
Netzwerkes  sieht  man  deutlich  nur  blassgelb  die  hellen 
Körnchen  des  Zellinhaltes  liegen. 

Wenn  man  eine  recht  glykogenreiehe  Leber,  in  welcher  die 
Mehrzahl  der  Zellen  ein  der  Beschreibung  annäherndes  Bild  giebt 
mit  einer  glykogenfreien  vergleicht,  so  wird  man  bald  auch  an 
glykogcnarmen   Zellen    die   Andeutungen    jenes   Bildes    erkennen, 
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welches  wir  eben  schilderten  —  namentlich  bleibt  das  sehr  deut- 
liche Hervortreten  des  Kerns  auch  noch  an  Zellen  hcmcrkenswerth, 
in  denen  man  nach  der  chemischen  Leberuntersuchung  nur  eine 
geringe  Menge  Glykogen  anzunehmen  hat,  wShrend  in  ganz  glykogen- 
freien  Lebern  der  Zellkern  immer  nur  schattenhaft  und  undeutlich 
erscheint. 

Es  verdient  wohl  hervorgehoben  zu  werden,  dass  H.  Nasse*) 
die  von  uns  angegebene  Differenz  im  Aussehen  der  Leberzellen  bei 
Jodbehandlung  schon  angedeutet  hat;  er  sagt:  „Die  Leberzellen 
sind  nach  der  Fütterung  stärker  granulirt  als  beim  Hungern  ,  wer- 
den nach  Behandlung  mit  Jod  dunkler  und  haben  dann  statt  der 
gelblichen  Farbe  eine  mehr  braunrothe,  unter  dem  Mikroskop  eine 
etwas  in  das  Olivenartige  spielende.^  Um  so  überraschender  war 
es  uns  zu  finden,  dass  er  über  die  Zellkerne  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte von  dem  sagt,  was  wir  gefunden  haben  —  wenn  wir  an- 
ders den  betreffenden  Passus  recht  verstehen. 

Bei  Durchmusterung  einer  Reihe  feiner  Schnitte  von  verschie- 
denen mehr  oder  weniger  Glykogen  enthaltenden  Lebern  stellte 
sich  nun  weiter  ein  überraschendes  Verhalten  heraus.  Es  zeigte 
sich  nehmlich,  dass  wenn  nur  ein  massiger  Thcil  der  Zellen  die 
erwähnte  schwarzbraune  Zeichnung  annahm,  diese  Zellen  nicht 
gleichmässig  zwischen  den  übrigen  zerstreut  lagen,  sondern  zu 
Haufen  vereinigt  und  so  erhielt  man  eine  fleckige  Zeichnung, 
die  dunkeln  Stellen  entsprechen  mehr  der  Gegend  der 
Lebervenen,  die  hellen  der  Gegend  der  Pfortader. 

Auch  schon  makroskopisch  war  diese  fleckige  Zeichnung  deut- 
lich sichtbar  und  wenn  man  aus  den  dunklen  Stellen  durch  Zupfen 
mit  einer  feinen  Piocette  Zellen  gewinnen  konnte,  so  zeigten  diese 
alle  den  deutlichen  Kern  mit  dem  dunkelbraunen  Hof;  Zellen  aus 
der  hellen  Zone  erhielt  man  alle  von  gleichmässig  gelber  Färbung 
mit  undeutlichem  Kerne.  Daraus  ergiebt  sich  zugleich,  dass  diese 
Beobachtung  nicht  auf  einer  Täuschung,  welche  durch  verschiedenen 
Blutgehalt  des  Lebergewebes  bedingt  werden  könnte,  beruht,  son- 
dern dass  diese  durch  Jod  hervorgerufene  Zeichnung  nur  von  der 
eigenthümlichen  Reaction  einer  gewissen  Anzahl   von    Leberzellen 

')  ArchiT  des  Vereins  für  gemeiDscbaflliche  Arbeiteo.  IV.  GotüDgen  1860. 
„Ueber  einige  Verscbiedeoheiten  im  Verbalten  der  Leber  hungernder  und 
gefutterter  Thiere.«  S.  97. 


205 

herrühren  kann.  Noch  evidenter  folgt  dies  aus  der  Untersuchung 
von  Präparaten,  hei  denen  die  Jodzeichnung  an  die  gewöhnliche 
Läppchenzeichnung  nicht  einmal  erinnern  kann.  Werden  nehmlich 
Schnitte  von  glycogenfreicn  Lebern,  an  welchen  naan  die  Läppchen- 
zeichnung deutlich  sehen  kann  in  Jodlösung  gebracht,  so  nehmen 
sie  eine  ganz  gleichmässig  gelbbraune  Färbung  an,  welche  auch 
bei  stundenlangem  Verweilen  der  Schnitte  im  Jod  wenig  nachdun- 
kelt und  keine  dunklere  Nuance  annimmt,  als  sie  die  Jodlösung 
selber  hat.  Hier  tritt  das  Netz  der  bluthaltcnden  Gefässe  durch 
eine  etwas  stärkere  Braunfärbung  vor  dem  übrigen  Gewebe  eben 
noch  hervor.  Legt  man  dann  Schnitte  einer  recht  glycogenreichen 
Leber  in  dieselbe  Lösung,  so  werden  sie  mit  grosser  Schnelligkeit 
vollständig  schwarz  und  nur  mit  Hülfe  etwa  sichtbarer  Gefässchcn 
kann  man  sich  mühsam  die  Läppchenzeichnung  construiren,  welche 
man  vorher  noch  so  deutlich  sah. 

Nach  diesen  Resultaten  gewann  die  Ansicht  eine  gewisse  Wahr^ 
scheinlichkeit,  dass  der  sich  mit  Jod  dunkelfärbende  Stoff  Glykogen 
sei.  Allerdings  stimmte  das  nicht  ganz  mit  den  von  Schiff  ge- 
gehenen  Ausführungen.  Was  den  glykogenreichen  Zellen,  wenn 
sie  mit  Jod  behandelt  wurden,  ihre  dunkle  Farbe  gab,  erschien 
uns  stets  als  eine  amorphe,  zwischen  die  hellen  Körnchen  des  Zell- 
inhaltes eingelagerte  Masse,  während  Schiff  die  Körnchen  selbst 
für  das  Glykogen  hält.  Eine  directe  mikrochemische  Untersuchung 
der  Körnchen  ergab  uns  nicht  die  wUnschenswerthen  sicheren  Re- 
sultate. Wir  können  nur  darauf  hinweisen,  dass  sie  in  glykogen- 
freien  Lebern  stets  reichlich  vorhanden  sind,  dass  sie  sich  in  den 
Lebern  von  Menschen  und  Kaninchen  noch  Tage  nach  dem  Tode 
finden.  Wenn  man  feine  Leberschnitte  in  Wasser  oder  in  Speichel 
legt,  so  haben  nach  24  Stunden  die  Zellen  allen  innern  Zusam- 
menhang und  alle  optischen  Charaktere  zu  sehr  eingebttsst,  als 
dass  man  sie  noch  auf  helle  Körnchen  untersuchen  könnte. 

Da  wir  nach  alle  Diesem  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen 
konnten,  was  die  Körnchen  für  chemische  Eigenschaften  besässen, 
so  haben  wir  uns  darauf  beschränkt  zu  beweisen,  dass  der  mit 
Jod  sich  braunfärbende  amorphe  Inhalt  in  den  Zellen  Glykogen 
sein  muss.  Finden  wir  in  allen  den  Lebern,  deren  Zellen  in  un- 
serer Lösung  gleichmässig  gelb  bleiben,  kein  Glykogen  mit  Hülfe 
der   chemisch   erprobten   Methoden    —    finden   wir   in   allen  den 
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Lebern,  deren  Zellen  in  derselben  Lösung  sebwanEe  Höfe  um  die 
scbarf  hervortretenden  Zellkerne  bekommen  Glykogen,  so  dürfen 
wir  vorläufig  annehmen,  dass  die  sich  mit  Jod  fSrbende  Substanz 
Glykogen  ist  —  wir  dürfen  dies  um  so  mehr,  da  Jod  in  die 
Chemie  schon  lange  von  Bernard  als  Reagens  auf  Glykogen  ein* 
geführt  ist. 

Wir  steinen  diese  Versuche  zuerst  nur  so  an,  dass  wir  Leber* 
schnitte  \x\  die  ReactionsflUssigkeit  legten  und  mikroskopisch  unter- 
suchten, während  wir  einen  Theil  der  Leber  zerrieben,  mit  Wasser 
kochten,  mit  Essigsäure  die  kochende  EJüssigkcit  ganz  schwach  an- 
säuerten und  filtrirten. 

Aus  den  Protokollen  über  22  so  behandelte  Lebern  ergiebt 
sich,  dass  in  den  10  Fällen,  in  welchen  das  Filtrat  vollständig 
klar  war,  die  Leberschnitte  in  der  Jodjodkaliumlösung  vollständig 
gleichmässig  gelbbraun  blieben,  die  Zellen  keine  dunkele  Zeichnung 
und  keinen  deutlich  hervortretenden  Kern  besassen.  In  den  12 
andern  Fällen,  in  welchen  das  Filtrat  mehr  oder  weniger  milchig 
war,  zeigten  die  Schnitte  in  unserer  Lösung  theils  vollkommene 
Schwärzung  (2  Fälle)  theils  eine  verschieden  grossmaschige  Netz- 
zeichnung theils  nur  eine  schwarze  Punktirung  und  es  war  je  nach 
der  Ausdehnung  der  schwarzen  Färbung  leichter  oder  schwerer 
Zellen  zu  finden,  deren  Kern  sehr  auffallend  hervortrat  und  von 
der  beschriebenen  schwarzen  Zeichnung  umgeben  war.  — 

Wenn  es  danach  also  richtig  scheinen  musste,  dass  die 
Schwarzfärbung  der  Leber  durch  ihren  Glykogengehalt  bedingt  war, 
so  musste  sich  dies  bei  der  eigenthümlichen  Art,  wie  die  glykogen- 
fUhrenden  Zellen  sich  zusammenordnen,  noch  genauer  control- 
liren'  lassen.  Man  konnte  nehmlich  unter  den  mit  Jodjodkalium 
behandelten  Leberschnitten  ohne  Mühe  vier  Arten  unterscheiden: 
1)  solche,  welche  gleichmässig  gelbbraun  blieben,  2)  solche, 
welche  schwarz  punctirt  waren;  3)  solche,  welche  eine  schwarze 
netzförmige  Zeichnung  darboten;  4)  solche,  welche  gleichmässig 
schwarz  wurden. 

Entsprach  die  Schwarzfarbung  dem  Glykogengehalt,  so  mussten 
die  Lebern  unter  1)  gar  kein  Glykogen  enthalten,  unter  2)  ein 
wenig,  unter  3)  mehr  und  unter  4)  bei  weitem  am  meisten.  Wir 
stellten  daher  eine  Reihe  von  quantitativen  Bestimmungen  des 
Glykogen  an. 
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Dieselben  wurden  im  Wesentlichen  nach  der  bei  Kühne  an- 
gegebenen Methode  ausgeführt.  Die  herausgeschnittene  Leber  wurde 
in  kleinere  Stücke  zerschnitten,  eine  grössere  Portion  gewogen  und 
mit  heissem  Glasstaub  bei  100° C.  gerieben,  dann  mit  kochendem 
Wasser  unter  Zusatz  einer  Spur  verdünnter  Essigsäure  bis  zur 
schwach  sauren  Reaktion  so  lange  extrahirt,  bis  das  Filtrat,  falls 
Glykogen  vorhanden  war,  völlig  klar  ablief,  oder  bis  wenigstens 
eine  Reaction  auf  Zucker  ausblieb.  Nach  hinreichendem  Verdampfen 
des  Extractes  wurde  mit  der  genOgendcn  Menge  absoluten  Alko- 
hols gefällt,  nach  24  Stunden  vom  Niederschlag  abfillirt,  und  der- 
selbe zuerst  mit  heissem  Spiritus  vini  rectificatiss.,  dann  mit  abso- 
lutem Alkohol  so  lange  ausgewaschen,  dass  aller  etwa  vorhandener 
Zucker  entfernt  wurde.  (Das  alkoholische  Extract,  welches  so  den 
gesammten  Zucker  der  untersuchten  Leber  enthielt,  wurde  abgedampft, 
in  Wasser  gelöst  und  mit  Fehlingscher  Lösung  quantitativ  bestimmt.) 

Da  der  Alkoholniederschlag  nicht  aus  reinem  Glykogen  bestand, 
denn  auch  bei  völlig  klarem  Leberextract  entstand  stets  eine  gewisse, 
wenn  auch  oft  sehr  geringe  Fällung,  so  wurde  derselbe  nach  vor- 
herigem Verjagen  des  Alkohols  von  Neuem  in  Wasser  gelöst  und 
diese  schnell  mit  einem  Aspirator  filtrirte  Lösung  wieder  mit 
starkem  Alkohol  versetzt.  Der  entstandene  Niederschlag  abfiltrirt 
und  gewogen,  stellte  das  gereinigte  Glykogen  der  in  Untersuchung 
genommenen  Leber  dar. 

Der  beim  Aufnehmen  in  Wasser  ungelöste  Theil  des  .ersten 
AIkoholniedei*schlages  wurde  Übrigens  noch  weiter  untersucht,  beson- 
ders ob  es  nicht  möglich  war,  durch  Speichel  oder  Kochen  mit  ver- 
dünnten Mineralsäuren  etwa  vorhandenes  Glykogen  in  Zucker  über- 
zuführen. Es  konnte  dies  in  keinem  Falle  bewirkt  werden.  Wenn 
in  der  zweiten  wässerigen  Lösung  durch  Alkohol  kein  Niederschlag 
erbalten  wurde,  so  dass  die  Abwesenheit  von  Glykogen  wahrschein- 
lich schien,  so  wurde,  um  Gewissheit  zu  haben,  der  Alkohol  ver- 
jagt, der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen  und  mit  Speichel  etc. 
versetzt.  Aus  dem  Nichtentstehen  von  Zucker  schlössen  wir  auf 
die  Abwesenheit  von  Glykogen. 

Die  zur  Untersuchung  verwandte  Leber  war,  wie  erwähnt, 
vorber  gewogen,  ausserdem  wurde  eine  andere  Menge  zu  einer 
Trockenbestimmung  abgewogen  und  bei  einer  Temperatur  nicht  über 
110°  C.  so  lange  getrocknet,   bis  das  Gewicht  constant  blieb.    Es 
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geschab  dies,  um  zur  besseren  Uebersicht  der  beträchtlichen  Diffe- 
renzen den  gefundenen  Glykogengebalt  der  untersuchten  Menge  auf 
100  Grm.  trockener  Lebersubstanz  berechnen  zu  können. 

Wenn  auch  nach  dieser  Methode  keine  absolut  genauen  quan- 
titativen Bestimmungen  erhalten  werden,  so  sind  doch  die  Fehler 
bei  allen  Analysen,  welch'  letztere  stets  in  derselben  Weise  aus- 
geführt wurden,  dieselben,  und  da  es  sich  nur  um  verglei- 
chende Bestimmungen  handelt,  so  können  bei  der  grossen 
Differenz  der  erha«ltenen  Zahlen  daraus  sichere  Schlüsse 
mit  Recht  gezogen  werden. 

Die  ResuUate  der  Analysen  erhellen  aus  folgender  Zusammen- 
stellung: 


Datum 

des 
Experim. 


Makroskopischer 
Befund. 


Mikroskopischer 
Befand. 


Chemische 
Untersncbung. 


Bemerkungen. 


27.  Dec. 
1871. 


29.  Jan. 

1872. 
5.  Jan. 

1872. 

3.  Febr. 
1872. 


4.  Febr. 
1872. 


5.  Jan. 
1872. 


20.  April 
1872. 

9.  April 
1 872. 


Schnitte  in  Jod- 

jodkaliumlösung 

gl  eich  massig 

gelb. 

Wie  vorige. 

Wie  vorige. 


Schnitte  in  Jod* 

jodkaliumlösung 

leicht  schwarz 

gefleckt. 

Schnitte  in  Jod- 
jodkaliumlösung 

zeigen  eine 
schwarze  netzför- 
mige Zeichnung. 
Schnitte  werden 
in  der  Jodlösung 
schnell  gleich- 
massig  schwarz. 


Zellen  gleich- 
massig  gelb. 
Kerne  undeutlich. 


Wie  vorige. 
Wie  vorige. 


Ein  Theil  der  Zel- 
len gleichmässig 
gelb,  andere  stark 
dunkelbraun  mit 
deotitcb.  Kernen. 
Wie  vorige. 


Wie  vorige. 


Wie  vorige. 


Alle  Zellen  zeigen 

deutlich  die 
Kerne;  der  grösste 
Theil  derselben 
gleichzeitig  eine 
starke  Bräunung 
der  Zellsubstanz. 
Wie  vorige. 


Wie  vorige. 


Kein  Glycogen. 


Wie  vorige. 
Wie  vorige. 


2.6  Grm.  Glyco- 
gen auf  100  Grm. 

trockene   Sub- 
stanz. 

3.7  Grm.  Glyco- 
gen auf  100  Grm. 
trockene   Sub- 
stanz. 

12,9  Grm.  Zucker 
durch  Ueberfuh- 
rung  aus  Glycogen 

auf  100  Grm. 

trockene   Sub- 
stanz. 

9,27  Grm.  Glyco- 
gen auf  100  Grm. 
trock.  Substanz. 
9,24  Grm.  Glyco- 
gen auf  100  Grm. 
trockene  Sub- 
stanz. 


Mittelgrosses  Kanin- 
chen. 1  pCt.  Salzlö- 
sung in  die  A.  femo- 
ralis  injicirt,  bis  der 

Urin  zuckerfrei  ist. 

Grosses  Kaninchen. 
Am  Tage  vorher  operirt 

Grosses  Kaninchen. 
2  Stund.  Natron  carb. 
in  die  A.  femor.  injicirt. 

Grosses  Kaninchen. 
Experimentell  getödtet. 


Mittelgrosses     Kanin- 
chen.    Experimentell 
getödtet 


Grosses  Kaninchen. 
Stirbt  sogleich   beim 
Beginn  eines  Experi- 
mentes. 


Kleines  Kaninchen, 
•chnell  getödtet. 

Kleines  Kaninchen. 
Stirbt  sogleich  beim 
Beginn  eines  Experi- 
mentes, 
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Es  ist  wohl  klar,  wie  sehr  diese  Resultate  geeignet  sind,  unsere 
Annahme  über  das  Vorhandensein  und  die  Erkennung  des  Glyko- 
gens in  den  Leberzellen  zu  stützen.  Gleichzeitig  sieht  man  aber 
auch,  welche  bequeme  Handhabe  hierdurch  gegeben  ist,  den  Gly- 
kogengebalt  einer  Leber  zu  schätzen.  Wir  müssen  noch  besonders 
betooen,  dass  gerade  das  makroskopische  Ausseben  der  in  die 
Jodiösung  getauchten  Leberschnittchen  den  besten  Anhalt  gewährt. 
Man  begegnet  selbst  in  den  glykogenreichsten  Lebern  immer  noch 
Zellen,  welche  gleichmässig  gelb  sind  und  man  ist  auf  die  Ab- 
schätzung von  mehr  oder  weniger  angewiesen,  welche  sich  makros- 
kopisch so  leicht  crgiebt,  während  sie  mikroskopisch  auf  grosse 
Schwierigkeiten  slossen  kann  —  es  sind  vielleicht  in  einem  Prä- 
parate lauter  glcichmässig  gelbe  Zellen  und  die  Schnitte  in  Jod- 
jodkalium zeigen  doch  eine  deutliche  Schwarzfleckung;  natürlich 
kann  ein  anderes  Präparat  derselben  Lober  eine  übergrosse  Menge 
von  fleckig  gebräunten  Zellen  enthalten,  ohne  dass  doch  der  Gly- 
kogengehalt  in  toto  ein  bedeutender  ist. 

Da  wir  bei  dem  Gange  unserer  Untersuchung  es  eher  lernten, 
das  Glykogen  mit  dem  Mikroskope  zu  finden  als  mit  blossem  Auge 
zu  sehen,  so  lassen  wir  noch  die  vier  Analysen  folgen,  welche  wir 
anstellten,  ehe  wir  die  makroskopische  Methode  kannten. 

1)  Die  Zellen  erscheinen  gleichmässig  gelb  —  die  Leber  ent- 
hält kein  Glykogen. 

2)  Die  Zellen  gleichmässig  gelb,  keine  Kerne  deutlich  —  die 
Leber  enthält  kein  Glykogen. 

3)  Zellen  meist  gleichmässig  gelb,  sparsam  einen  dunkleren 
Bezirk  zeigend,  in  dem  der  Kern  deutlich  hervortritt  —  die  Leber 
enthält  0,53  Gr.  Zucker  aus  dem  erhaltenen  Glykogen  durch  Speichel 
übergeführt  und  zwar  auf  100  Gr.  trockene  Substanz  berechnet. 

4)  Die  Zellen  meist  gleichmässig  gelb;  einzelne  lassen  eine 
fleckige  Färbung  erkennen  und  die  Kerne  deutlich  hervortreten,  an 
andern  sind  trotz  ihrer  nur  gleichmässigen  Färbung  die  Kerne  doch 
deutlich  sichtbar.  — -  Die  Leber  enthält  4,88  Grm.  Glykogen  in  100 
trockener  Substanz. 

Wir  können  nicht  zweifeln,  dass  uns  der  Unterschied  zwischen 
No.  3  und  No.  4  bei  makroskopischer  Betrachtung  dünner  in  Jod 
geßrbter  Schnitte  sehr  auffallend    gewesen    sein  würde,  während 

Axchiy  f.  pathol.  AnaU  Bd.  LVI.  Hft.  1  q.  2.  14 
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aus  linsern  Protokollen  Ober  den  mikroskopischen  Befund  gar  keine 
bedeutende  Differenz  erbellt 


Es  ist  niebt  obne  Interesse,  dass  an  einer  Beibe  von  Leber- 
Stückchen,  welche  wir  in  Lösung  von  chromsaurem  Kali  aufbewahrt 
haben,  die  von  uns  beschriebene  Glykogenreaction  erhalten  ist. 
Wir  haben  acht  solcher  Präparate  aufgehoben  und  die  Verglelcbung 
der  ProtoeoUe  ergiebt  Folgendes: 


Datum  des 
Experiments. 


Bemerkungeo  über  die 
cheroiscbeD  Uotersucbuogeo. 


Hesultat  der  Behaodluog  von 

Scboitleo  mit  Jodldtong 

ara   21.  April  1872. 


1.  Dec.  1871. 

2.  Dec.  1871. 

9.  Dee.  1871. 
5.  Jan.  1872. 

3.  Dec.  1871. 

7.  Dec.  1 871 . 
10.  Dec.  1871. 


13.  Dec.  1871. 


Leberextnict  stark  milchig. 

Leberextract  milchig,   doch  we- 
niger wie  gestern. 

fn  der  Leber  reichlich  Glykogen. 

12,9  pCt.  Zucker  aus  Glykogen 
dargestellt  (auf  100  tr.  Subst.). 

Leberextract    ganz    klar,    Leber 
ohne  Glykogen. 

Leberextract  kaum   opalescirend. 

Mit  Jod  frisch  an  den  Zellen  keine 
Glykogenreaction.  Genaue  che- 
mische   Untersuchung   ergiebt 
die  Leber  frei  von  Glykogen, 
do. 


Schnitte  werden  gaoi  acbwarx. 
Leichte    netzförmige    schwarze 

Zeichnung. 
Starke  schwarze  FleckoDg. 
desgleichen. 

Schnitte  bleiben  gelbroth. 

do. 
do. 


do. 


Aucb  an  Stückchen  derselben  Lebern,  welche  wir  in  absolutem 
Alkohol  aufgehoben  haben,  kann  man  noch  heute  ein  ganz  8hn* 
liches  Verhalten  demonstriren.  Feine  Schnittchen  derselben  Prä- 
parate konnten  wir  auch  mit  Jodtinktur  gefSrbt  in  Ganadabalsani 
lange  Zeit  conserviren.  Man  muss  sie,  nachdem  sie  in  absolutem 
Alkohol  völlig  entwässert  und  etwa  eine  Minute  in  die  Jodtinktur 
gelegt  sind,  recht  rein  mit  Chloroform  abspülen  und  kann  sie  so- 
gleich in  Canadabalsam,  welcher  in  Chloroform  gelöst  ist,  einkitten. 
An  solchen  Präparaten  sieht  man  sehr  deutlich  rothbraun  gefUrbte 
krümlige  Massen  um  die  scharf  hervortretenden  Kerne  liegen.  Wenn 
die  Lebern  nur  ein  mittleres  Quantum  Glykogen  enthalten,  so 
nimmt  auch  die  RothfSirbung  nur  einen  bestimmten  Rayon  der 
Zellen  ein,  welcher  dann  bei  allen  Zellen  eines  Leberläppchens 
derselbe  ist,  z.  B.  bei  allen  Gliedern  derselben  Zellkette  auf  der 
gleichen  Seite  neben  dem  Kerne  liegt.  Die  Färbung  feiner  Leber- 
schnitte  mit  Carmin  ergiebt  keine  Verschiedenheiten,  mögen  die 
Lebern  viel  oder  kein  Glykogen  enthalten.  — 
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Vorstehende  Uatersuchungen  wurden  im  chemischen  Labora- 
lorium  der  Anatomie  ausgeführt.  —  Herrn  Geheimrath  Reichert 
sagen  wir  für  die  Erlaubniss,  in  diesen  Räumen  zu  arbeiten,  unsern 
ergebensten  Dank. 

Berlin,  den  14.  Mai  1872. 


XV. 

Zusatz  zn  den  ,,  Experimentellen  Beitrtgen  zur 

Fettresorption''. 

Von  Dr.  S.  Radziejewski, 

pract.   Ante  und  Privaiüocculen   in   Itcriin. 


Im  XLÜI.  Band  dieses  Archivs  8. 268—286  hatte  ich  folgende 
drei  Beobachtungen  veröfifentlicht:  1)  Wenn  ich  einen  Hund  mit 
einer  Seife  aus  unreiner  Palmitinsäure  ftttterte,  so  wurde  weitaus 
der  grOsste  Theii  der  Seife  resorbirt.  2)  Wenn  ich  einen  Hund 
mit  fettfreiem  Fleisch,  Olein  und  Erucin  (RUböl)  längere  Zeit  reich- 
lich fütterte,  so  wurde  sein  Fett  schmierig,  und  die  Muskeln  er^ 
hielten  durch  wahre  Fettinfiltration  ein  charakteristisches  Aussehen. 
Der  Versuch  blieb  unvollständig  durch  die  fehlende  chemische 
Untersuchung  des  abgelagerten  Fetts;  er  wurde  daher  durch  den 
folgenden  Versuch  ergänzt  und  erweitert.  3)  Ein  Hund  wurde 
Wochen  hindurch  mit  fettfreiem  Fleisch  und  Seife  aus  Rttböl  ge- 
nährt; das  Fett,  des  Pannic.  adip.  war  wieder  leicht  flUssig,  die 
Muskeln  hatten  dieselbe  charakteristische  Veränderung  erlitten;  hier 
konnte  die  Ablagerung  von  Rüböl,  besonders  im  Muskel  festgestellt 
werden.  Hieraus  schien  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  wenn  im 
Laufe  der  Fettresorption  sich  im  Darm  Seifen  bilden,  diese  aufge* 
sogen  werden  können,  dass  ferner,  da  im  zweiten  und  dritten  Ver- 
such der  Ansatz  desselben  Fettes  stattgefunden  hatte,  Nahrungs- 
fett angesetzt  werden  kann  sowohl,  wenn  es  als  Glycerid,  als  auch, 
wenn  es  als  Seife  verfüttert  wird,  dass  aber,  da,  wie  ich  ausdvUck- 
lidi  S.  286  hervorhob,  die  grosse  Menge  des  Fettes  im  Pannic. 
adip.  aus  den  physiologischen  Fetten,  Stearin,  Palmitin  und  Olein 
gebildet  war,  das  Nahrungsfett  nur  eineo  geringen  Einfluss  auf  die 
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Qualitiit  des  Ansatzfettes  hat;  neben  dem  Oei  war  aber  nur  Eiweiss 
eingeführt  worden,  die  Quelle  des  Ansatzfetles  lag  nahe;  nur  hatte 
ich  zur  Zeit  oaeiner  Publikation  (1868),  wo  C.  Voit  seine  hahn- 
brechende Lehre  von  der  Fettbildung  im  thierischen  Organismus 
noch  nicht  in  dem  heutigen  Umfange  ausgebildet  hatte,  nicht  das 
Recht  aus  diesen  Versuchen,  Fett  als  Spaltungsproduct  des  Ei- 
weisses  entstehen  zu  lassen,  selbst  heute  ist  Eiweiss  als  Quelle  der 
Fettbiiduug  für  die  Thiere  noch  keine  abgeschlossene  Thatsache, 
sondern  nur  „eine  immer  mehr  wachsende  Wahrscheinlichkeit^ 
(G.  Voit:  Ueber  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Quelle  der 
Muskelkraft  etc.  Zeilschr.  f.  Biol.  VL  S.  383).  Während  der  ver- 
flossenen Jahre  wurden  diese  Versuche  und  ihre  Schlussfolgerungen 
von  zwei  Seiten  angegriffen:  von  Hoppe-Seyler  in  seinem  Re- 
ferat über  diese  Arbeit  in  Virchow's  Jahresber.  über  d.  ges.  Med. 
f.  d.  Jahr  1868  S.  74  und  von  V.  Subbotin  in  der  Zeitschrift 
fdr  Biologie  (VL  Bd.  p.  90  sqq.:  „Beiträge  zur  Physiologie  des 
Fettgewebes^).  Ersterer  wendet  sich  insbesondere  gegen  meine 
analytische  Methode  der  Seifenbestimroung  in  den  Fäces,  die  wegen 
der  mangelnden  Mitberechnung  der  Erdseifen  ungenau  sei.  In  Folge 
einer  brieflichen  Anfrage,  die  ich  mir  an  den  Herrn  Referenten 
erlaubte,  ergab  es  sich,  dass  der  Schein  dieses  Fehlers  durch  eine 
ungenaue  Ausdrucksweise  meinerseits  veranlasst  war,  gleichzeitig 
aber  erhielt  ich  auch  durch  die  höchst  dankenswerthe  Gefälligkeit 
des  Herrn  Prof.  Hoppe-Seyier  die  folgende  Methode  Seife  in 
Fäces  quantitativ  genau  zu  bestimmen.  „Die  zu  untersuchenden 
FMces  werden  mit  Alkohol  heiss  extrahirt  und  kalt  filtrirt;  der  vom 
Alkohol  nicht  gelöste  Rückstand  wird  mit  Salzsäure  und  Wasser 
gemischt  und  mit  Aelher  geschüttelt,  so  lange  dieser  fettige  Massen 
aufnimmt.  Alkohol-  und  Aetherauszug  werden  vereinigt  und  auf 
ein  sehr  kleines  Volumen  mit  überschüssigem  kohlensauren  Natron 
und  etwas  Wasser  eingedampft;  dann  wird  Wasser  und  Aether  resp. 
Ghloroform  hinzugefügt,  gut  geschüttelt ,  Aether  abgegossen  und 
noch  mehrmals  mit  Aelher  resp.  Ghloroform  gewaschen.  Die 
wässerige  alkalische  fett-  und  cholcstrinfreie  Seifenlösung  wird  zur 
Trockne  eingedampft,  der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  aus- 
gekocht, so  lauge  dieser  etwas  aufnimmt,  der  filtrirte  Alkohol  auf 
ein  kleines  Volumen  verdunstet,  Wasser  hinzugefügt,  dann  zum 
Kochen  erhitzt,  mit  BaGI  gefallt,   hoiss   filtrirt  und  im  Rückstand 
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mehrmals  mit  beissem  Wasser  bebandelt.  Die  Barytseifen  können 
dann  entweder  als  solche  gewogen  oder  in  Wasser  vertheiit  mit 
Aether  und  Salzsäure  zerlegt  und  nach  Verdunstung  des  Aetbers 
die  fetten  Säuren  als  solche  gewogen  werden.^ 

Nach  diesem  Verfahren  wurden  zuerst  die  Quantitäten  Seifen 
bestimmt,  die  als  Ueberbleibsel  des  Fteischfutters  —  Pferdefleisches, 
das  in  seiner  Beschaffenheit  wenig  wechselte  und  immer  in  Stücken 
TOQ  10—12  Kgrm.  verfüttert  wurde  —  in  den  FSces  der  Hunde 
ausgeführt  wurden;  es  ergab  sich  hierfür  in  folgenden  drei  Ver* 
suchen  ein  ziemlich  constantes  Vcrbältniss. 

Ein  Hond  im  Gewicht  voo  8930  Grm.  erhielt,  nachdem  er  am  21.Nofember 
1869  for  der  Ffitterung  Kotb  entleert  hatte,  vom  21.  bis  lum  29.  Nov.  excl. 
tSgUch  mit  Aosnahme  des  27.  Nov.,  wo  ihm  nur  225  Grm.  gegeben  worden, 
500  Grm.  Pferdefleisch ,  im  Ganzen  also  3725  Grm. ;  am  29.  Nov.  früh  entleerte 
er  38  Grm.  normalen  Fieischkoth,  der  46,9  pCt.  Wasser  resp.  20,18  Grm.  feste 
Bestandtheile  enthielt.  21,3  Grm.  wasserhaltige  FSces  enthielten  0,5967  Grm.  Fett- 
s3ore  oder  die  Gesammtmeoge  der  Fftces  1,06.  —  Im  2.  Versuch  stammten  die 
Faces  von  einer  Fütternng  vom  29.  Nov.  bis  6.  Dec.  excl.  mit  2820  Grm.  Fleisch 
nod  69,5  Grm.  (Wassergehalt  57,3  pCt.)  Fäces.  29,1  Grm.  ergaben  0,3013  Grm. 
FettaSnre  oder  69,5  Grm.  0,71  FettsSure.  —  Im  3.  Versuch  stammten  49,2  Grm. 
Faces  (Wassergehalt  54,3  pCt.)  vom  6.  bis  12.  Dec.  eicl.  mit  3000  Grm.  Fleisch, 
44,88  Grm.  Faces  haUen  0,919,  also  49,2  Grm.  1,002  Gnn.  FettsSnre. 

Die  Fettsäuren  waren,  obgleich  die  Barytseifen  sorgfältig  mit 
Wasser,  schliesslich  auch  Aelher  ausgewaschen  wurden,  noch  stark 
mit  Farbstofif  beladen,  trotzdem  waren  die  QuantitSten  ausgeführter 
Seifen,  auf  1  Kilo  Fleisch  berechnet,  nahezu  gleich;  auf  1  Kilo 
Fleisch  war  die  Seifenausfuhr  in  den  Fäces  nach  Vers.  1=0,28  Grm. 
Fetts,  nach  Vers.  11  =  0,25 ,  nach  Vers.  III  =  0,334  durchschnitt- 
lich 0,288.  Diese  Mengen  werden  wir  bei  der  Berechnung  'der 
ausgeführten  Seifen  in  den  folgenden  Uiitersuchungen ,  einer  Wie- 
derholung meiner  ersten  Versuchsreihe,  worin  ich  die  Resorptions- 
fShigkeit  der  Seifen  festzustellen  suchte,  abzuziehen  haben.  Ich 
wählte  dieses  Mal  eine  Seife  von  aus  Alkohol  umkrystallisirtem 
Hammelfett,  das  also  aus  Palmitin  und  Stearin  wesentlich  bestand 
und  bei  51  °G.  schmolz.  Ich  zog  dieses  Fett  vor,  weil,  wie  ich 
am  Schluss  (S.  286)  meiner  Abhandlung  gesagt  hatte,  die  liete- 
rogenitat  des  Nahrungsfettes  der  ersten  Versuche  vielleicht  Einfluss 
auf  ihr  Resultat  gehabt  halte;  diese  Seife  hatte  für  die  Vermen- 
gung mit  Fleisch  den  Vortheii,  dass  sie  bei  80—90  ®  G.  getrocknet 
hart  und  mUrbe  wurde  und  sich  leicht  zu  einem  feinen  Pulver  ver* 
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reiben  liess^  das  mit  gehacktem  Fleisch  bequem  vermischt  werden 
konnte;  aber  es  war  vorauszusehen,  dass  diese  Härte  ffir  die  Re- 
sorption äusserst  hinderlich  sein  wUrde ;  der  Wassergehalt  der  voll- 
kommen neutralen  Seife  betrug  31,99  pGt. 

Vom  22.  Jan.  1870  ab  warde  ein  Hond  im  Gewicht  von  21210 Gm.,  mit 
1400  Grm.  Pferdefleisch  ernährt:  am  8.  Febr.  wog  er  nur  noch  19105  Grm.,  nach- 
dem erFftces  entleert  hatte,  erhielt  er  ein  Fottervon  1400  Grm.  Fleisch  mit  13,3 Grm. 
(=s  1 0  Grm.  Trockengewicht)  Seife ;  am  nSchsten  Morgen  entleerte  er  wiederwn  Koth 
und  zwar  weichen;  fon  Neuem  erhielt  er  1400  Grm.  Fleisch  und  13,3  Grm.  Seife, 
die  ToHkommen  verzehrt  wurden.  Bis  zum  21.  Febr.  wurde  diese  gemischte  Fütte- 
rung fortgesetzt.  Die  Seifen  in  den  P^ces  wurden  nach  dem  Verfahren  ton  floppe- 
Seyler  hier  wie  in  den  anderen  Untersuchungen,  die  ich  tabellarisch  zusammenstel- 
len werde,  bestimmt,  die  Barytseifen  waren  schliesslich  noch  mit  Farbstoff  und  Djal jain 
Terunreinigt;  die  ans  der  Stherischen  Lösung  gewonnenen  Fettsäuren  waren  noch  gefiutt. 


Datum. 

Quantität  der 
Nahrung. 

Gewicht 

der 
Faces. 

QuantitAt  der 

Fettsäuren  in  den 

Fäces. 

Die  entspre- 
chende Menge 
stearins.Natron. 

Procent-Ver- 
bältnissd.  Aus- 
fuhr zorEinfubr. 

Bemerkongen. 

1870. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

pCt 

Febr.  9. 

1400Flei8ch  +  13,3 
Seife  (lOT.G.). 

159 

1,962  minus  0,39 
entspr.  1400 
Fleisch  a  1,572 

1,747 

17,47 

Die  Fäces  waren  tcu 

diarrhoifcher  Beseht- 

fenheit,  grdn  gefärbt 

10. 

1400  Fl. +  13,3  Seife 

113 

2,2916  —  0,39=: 
1,9016 

2,107 

21,07 

Die  Faces  io  der  Nacht 
TomlO.tomll.e«- 
leert,  theila  weic^ 
theils  fest. 

11. 

1400  Fl.  4- 13,3  Seife 

— 

— 

— 

_ 

In  diesen  Tageo  keiot 
Entleerung. 

12. 

1400  Fleisch 

.— 

—. 

^^ 

m-m 

13. 

1400  Fl.  +  20  Seife 
(=  1 5  T.-G.) 

— 

— 

— 

— 

14. 

1400  Fl.  +  20  Seife 

Unbe- 
kannt 

— 

— 

— 

Am  Morgen  des  1 4.  tot 
d.  Füttemng  Defical 

15. 

1 400  Fl.  +  33  Seite 
(a  25  T..G.) 

— ^ 

— 

— 

— 

— 

16. 

1400  Fleisch 

— . 

... 

_^ 

^.^ 

«^ 

17. 

1400  n.  + 33  Seife 

121 

6,245  — 1,561  « 
4,685 

5,213 

8,01 

Die  Faces  in  der  Nadit 
Tom  17./18.  entiecrt. 

18. 

1400F1.+ 43,5  Seife 
(«=  30  T.-G.) 

— " 

— 

— 

— 

w 

19. 

1 400  a+ 43,5  Seife 

82,5 

2,945  -  0,78  «a 
2,165 

2,4 

4 

Die  Fäces  am  20. 
Morgens  gefunden,  i 
Schwan  zähe. 

20. 

1400  Fl. +  61,5  Seife 
(«  45  T.^S.) 

— 



— 

— 

21. 

1400  F1.+ 61,5  Seife 

154 

5,585  —  0,78  B 

5,34 

5,93 

Die    Fäces    am    2!. 

4,805 

Morgena    gefundei, 

1 

•chwais  ilhe. 
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Das  Mittel  der  Ausfuhr  aus  diesen  füof  Versuchen  ist  ll,20pGt. 
der  angeführten  Seife;  dieser  hohe  Durchschnitt  wird  durch  die 
ersten  beiden  Bestimmungen  bewirkt,  die  von  diarrhoischen  FMees 
faerstammen,  und  die  an  und  für  sich  19,27  pCt.  ergehen,  wtthrend 
in  den  drei  letzten,  wo  der  Darm  normal  functionirte,  der  Durch- 
schnitt nur  5,98  pCt.  ist.  Die  Bedingungen  für  die  Resorption 
waren  ftusserst  ungünstig,  die  harten  Seifen  des  gereinigten  Hammel- 
fetts  und  insbesondere  des  Stearins  sind  auch  im  Reagenzglase 
sehr  schwer  löslich,  während  die  *  hygroskopischen  Ölsäuren  Seifen 
sich  ausserordentlich  leicht  lösen;  man  konnte  deshalb  voraussagen, 
dass  in  der  Ausfuhr  besonders  stearinsaure  Salze  vertreten  sein 
würden.  Der  Schmelzpunkt  der  FettsSuren  der  Nahrungsseifen  war 
56  *G.,  entsprach  also  ungefähr  dem  eines  Gemisches  von  40  Th. 
Stearinsäure  und  60  Th.  Palmitinsäure,  dagegen  schmolz  die  Fett- 
säure  der  in  dem  Koth  gefundenen  Seifen  bei  67  *  C.  d.  h.  sie  war 
fast  reine  Stearinsäure,  deren  Schmelzpunkt  69,2  ®G.  ist. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  unter  diesen  ungünstigen  Re- 
sorptionsverhältnissen mit  der  Nahrung  eingeführte  Seifen  in  ge- 
nügender Menge  (88,5  pGt.)  aufgenommen  werden,  um  die  Aur 
nähme  zu  rechtfertigen,  dass  auch  Fett,  das  im  Darm  verseift  wird, 
als  solches  aufgesaugt  werden  kann.  Niemals  aber  habe  ich,  wie 
Snbbotin  (1.  c.  S.  93)  es  angiebt,  behauptet  „Fettresorption  gehe 
aosschliesslich  in  Form  von  Seifen  vor  sich,^  sondern  ich  habe 
nur  ^dem  Verseifungsprozess  eine  wesentliche  Rolle  für  die  Fett- 
resorption im  Darmkanal  zuertheilt^  (m.  A.  S.  286).  —  Die  Füt- 
terung des  Hundes  wurde  von  mir  bis  zum  27.  Februar  mit 
Fleisch  und  Seife  bis  zu  60  Grm.  p.  d. ,  von  da  bis  zum  7.  April 
mit  Fleisch  und  umgeschmolzenem  Hammelfett  (im  Ganzen  1140 
Grm.)  fortgesetzt;  an  diesem  Tage  wog  der  Hund  19450  Grm., 
hatte  also  gegen  den  Anfang  um  345  Grm.  zugenommen;  weder 
im  Schmelzpunkt  des  Fettes  vom  Pannic.  adip.  verglichen  mit  dem 
des  normalen  Hundefettes,  der  von  Rein  ecke  und  Schulze  (Ann. 
d.  Gh.  u.  Pharm.  GXLIl.)  und  von  mir  zu  40®  G.  bestimmt  wurde, 
noch  in  dem  des  Muskelfettes,  noch  endlich  in  der  histologischen 
Bescbaffenheit  der  Muskelfaser  zeigte  sich  irgend  ein  Einfluss  des 
Nabrongsfettes,  ein  Resultat,  das  mit  dem  von  Subbotin  erhal- 
tenen vollkommen  übereinstimmt 

Noch    gegen   eine  Reihe   anderer  Einwürfe   von   Subbotin 
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habe  ich  mich  zu  vertheidigcn,  die  er  theils  mit  scheinbarem  Recht, 
theils  in  Folge  einer  unrichtigen  Auffassung  meiner  Arbeit  aufstellt. 
Ich  werde  zum  Vcrstündniss  dieser  Polemik  die  Versuche  von 
Subbotin  kurz  hier  zusammenfassen.  Er  füttert  Hunde  1)  neben 
Brod  und  Fleisch  mit  einem  Gemisch  von  Talg  und  Spermacet, 
von  welchem  letzteren  in  31  Tagen  circa  800  Grm.  absorbirt  wur- 
den; er  findet  im  Fett  des  Unterhautzellgewebes  kein  Spermacet, 
verneint  deshalb  für  den  Fleischfresser  den  Uebergang  der  Fette 
aus  dem  Darmkanal  in  das  Fettpolster.  2)  Er  füttert  einen  Hund 
mit  Fleisch  und  Palmöl,  das  Zellgewebe  dieses  Hundes  enthielt  eine 
beträchtliche  Menge  Stearin.  3)  Ein  abgemagerter  Himd  wird  mit 
sorgfaltig  von  Fett  befreitem  Fleisch  und  einer  Seife,  die  nur  Stearin- 
und  Palmitinsäure  aber  nicht  Oelsäure  enthielt,  gefüttert;  im  Fett, 
das  dem  normalen  ganz  entsprach,  hatte  sich  Olefn  abgelagert. 
Die  Schlüsse  Subbotin 's  aus  diesen  Versuchen  sind:  1)  ein 
dlrecter  Uebergang  der  Fette  der  Nahrung  in  das  Fettgewebe  ist 
sehr  unwahrscheinlich;  2)  die  Fette  bilden  sich  erst  innerhalb  des 
Organismus  und  zwar  ausschliesslich  aus  Albuminaten;  3)  eine 
synthetische  Bildung  der  Fette  aus  in  den  Organismus  übergegan- 
genen Seifen  und  Glycerin  findet  nicht  statt.  Stehen  diese  Schluss- 
folgerungen im  Widerspruch  mit  den  meinigen?  Nirgends,  soweit 
die  Tendenz  oder  die  Thatsacben  unserer  Versuche  übereinstimmen, 
und  überall  selbstverständlich,  wo  sie  auseinandergehen.  Beide 
fanden  wir,  wenn  wir  Fleisch  und  ein  bestimmtes  Fett  zur  Nahrung 
wählten,  unabhängig  hiervon  alle  drei  normalen  Glyceride  im  Fett- 
polster; Beide  fanden  wir,  dass,  wenn  Thiere  mit  Fleisch  und  Seife 
gefüttert  werden,  diese  rcsorbirt  werden,  und  auch  in  diesem  Fall 
sich  die  drei  normalen  Glyceride  im  Organismus  vorfinden;  ich 
hatte  aber  nicht  ausdrücklich  das  Eiweiss  des  Fleischfutters  aus 
schon  erwähnten  Gründen  als  Quelle  dieses  Normalfettes  aufgestellt; 
dagegen  hatte  ich  neben  den  von  uns  gemeinsam  gefundenen  That- 
sacben noch  nachgewiesen,  dass  Nahrungsfett,  mag  es  als  Glycerid 
oder  als  Natronsalz  eingeführt  werden,  als  Glycerid  im  Organismus 
wieder  aufgefunden  werden  könne.  Diese  Erfahrung  hatte  ich  da- 
durch gewonnen,  dass  ich  mit  öl-  und  erucasaurem  Glycerin  resp. 
Natron  den  Fleischfresser  nährte;  wird  sie  durch  einen  Versuch 
aufgehoben,  worin  eingeführtes  Spermacet  nicht  wieder  erscheint? 
Ich  selbst  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dieses  Resultat 
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meiner  Versuche  vielleicht  aa  der  Ai*t  des  Futtermaterials  (Httböl) 
liege,  dessen  leichter  Uebergang  in  das  Fettgewebe  den  Landwirtben 
wohl  bekannt  ist  Diese  beiden  Versdthe  sind  also  durchaus  nicht 
identisch;  während  die  Ole'ine  eine  dem  Thierkörper  ganz  homo- 
gene Nahrung  sind,  verhält  Wallratb  sich  chemisch  wie  physiolo- 
gisch dem  Wachs  ähnlich;  ob  dieses  aber  in  den  Fettzellen  an- 
gesetzt werden  könnte,  bleibt  zweifelhaft,  und  um  so  mehr,  wenn 
nur  geringe  Mengen  eingeführt  werden,  gleichzeitig  mit  mindestens 
der  doppelten  Menge  Talg  und  fiist  der  sechsfachen  Menge  Brod, 
das  das  eingeführte  Fleisch  und  Fett  vor  vollkommener  Verbrennung 
schützt;  in  meinen  Versuchen  erhielt  der  Hund  4S  Tage  hindurch 
jeden  Tag  50—125  Grm.  RUböl,  in  denen  von  Subbotin  31  Tage 
hindurch  durchschnittlich  25  Grm.  Spermacet,  warum  sollte  gerade 
diese  geringe  Menge  Spermacet  angesetzt  werden,  das  wahrschein- 
lich vom  Uebergange  in  die  Fettzellen  ausgeschlossen  im  Kreislauf 
verbleiben,  verbrannt  werden  muss?  Eben  so  wenig  widerlegt  das 
dritte  Experiment  von  Subbotin  die  Möglichkeit  der  KUhne'schen 
Hypothese,  einer  Synthese  der  Fette  im  Organismus  aus  Fettsäuren 
und  Glycerin;  wenn  dieser  Forscher  nach  Fütterungen  mit  fett- 
freiem  Fleisch  und  palmitin-  und  stearinsaurem  Natron  die  drei 
Normalfette,  also  ausser  Palmitin  und  Stearin  noch  OleYn  abge- 
lagert findet,  wenn  ich  nach  Fütterung  mit  frettfreiem  Fleisch  und 
öl-  und  erucasaurem  Natron  Palmitin,  Stearin,  Olcln  und  Erucin 
im  Unterbautzcllgewebe  nachweise,  so  widersprechen  diese  beiden 
Befunde  einander  nicht;  beide  zeigen,  dass  unter  allen  Verhält- 
nissen der  Organismus  hauptsächlich  selbstthätig  sein  Fett  bereitet, 
der  meinige  zeigt  ausserdem,  dass  bei  geeigneter  Wahl  des  Nah- 
ningsfettes  dieses,  auch  wenn  es  als  Alkalisalz  eingeführt  wurde, 
als  Glycerid  im  Körper  abgelagert  werden  kann,  Subbotin  giebt 
allerding  in  der  wohlwollendsten  Absicht  an,  dass  ich  gerade  für 
diese  synthetische  Fettbildung  das  Muskelgewebe  in  Anspruch  ge- 
nommen hätte;  ich  verdiene  aber  dieses  Wohlwollen  nicht,  denn 
er  selbst  (1.  c.  S.  92)  dtirt,  dass  ich  genau  denselben  histologi- 
schen und  chemischen  Befund,  dieselbe  Infiltration  der  Muskeln  mit 
Erucin  uiid  OleYn  bei  der  Oelfütterung  wie  bei  der  Seifenftttterung 
beschrieben  habe  (m.  A.  S.  278).  Subbotin  will  allerdings  diese 
Infiltration  nicht  zugeben,  sondern  stempelt  sie,  ohne  den  Versuch 
zu  wiederholen,  zur  Fettdegeneration.    Dass  das  Fett  aber  in  den 
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PrimitivbQndelii  sieb  abgelagert  hatte,  dafür  kann  ich  einerseits  das 
Zeugniss  von  J.  Gohnheiiu  anrufen,  der,  wie  ich  bemerkt  habe, 
zur  Zeit  den  mikroskopischen  Befund  feststellte,  andererseits  ist 
auch  nur  in  diesem  Falle  eine  Ablagerung  des  Nahrungsfettes 
verständlich;  es  wird  dem  Inhalt  des  PrimitivbOndels  vom  Ernäh- 
rungsstrom zugeführt;  die  Synthese  ist,  wenn  nicht  der  Glycerin- 
äther,  sondern  das  Natronsalz  gefüttert  wurde,  schon  vorher  voll- 
endet. Aber  alle  meine  Beweise  für  die  Ablagerung  von  Eruciu 
leiden,  wie  Subbotin  ausführt,  au  der  mangelhaften  Analyse  des 
abgelagerten  Fettes.  Ich  hatte  die  fettsauren  ßleisalze  mit  kochen- 
der Salzsäure  in  Gegenwart  von  Alkohol  zerlegt,  ohne  durch  Wie- 
derholung des  Verseifungsprozesses  die  Fettsäuren  abzuscheiden. 
Dieser  Vorwurf  ist  zum  Theil  gerechtfertigt;  es  bilden  sich  hierbei, 
wie  ich  mich  jetzt  überzeugt  habe,  allerdings  fettsaure  Aethyläther, 
aber  nur  langsam.  Leitet  man  einen  trockenen  Gasstrom  von  Salz- 
säure in  eine  alkoholische  Lösung  von  Stearin-  und  Palmitinsäure, 
so  entstehen  bei  IGstündigem  Stehen  dieser  Mischung  die  betref- 
fenden Aethyläther,  kocht  man  ferner  ein  stearinsaures  Bleisalz 
mit  verdünnter  Salzsäure,  so  bilden  sich  nach  36  Stunden  eben- 
falls aber  in  viel  geringerer  Menge  diese  Aether;  zersetzt  man 
schliesslich  ein  Pflaster  mit  kochender  Salzsäure  und  Alkohol, 
filtrirt  sogleich,  setzt  Wasser  dem  Filtrat  zu,  filtrirt  von  Neuem, 
wie  ich  in  meiner  Analyse  es  gethan  habe,  so  bleiben  auf  dem 
Filter  gar  keine  Aether,  sondern  nur  die  festen  Fettsäuren  zurück. 
Aber  ich  will  zugeben,  dass  die  Möglichkeit  dieses  analytischen 
Fehlers  eine  Wiederholung  meines  Versuches  nothwendig  gemacht 
hätte;  glücklicher  Weise  wird  diese  Unterlassungssünde  durch  die 
tägliche  Praxis  der  Landwirthe  ausgeglichen,  die  diesen  Versuch  bei 
dem  Rinde  mit  genau  demselben  Resultat  ausführen,  wie  ich  es  am 
Fleischfresser  erhalten  habe.  Haubner  (Gesundheitspflege  der 
landwirtbschaftlichen  Haussäugethiere,  2.  Aufl.  1865.  S.  413)  sagt 
hierüber:  „Bei  aller  Oelkucheufütterung  nimmt  Milch  und  Butter 
sehr  leicht  einen  eigentbümlicheu  öligen  Geschmack  an,  um  so 
mehr,  wenn  sie  nicht  sehr  gut  ausgeschlagen  und  etwas  ranzig 
sind;  Fleisch  und  Fett  ist  locker,  weich,  von  unangenehmem, 
thranigen  Geschmack,  und  der  Speck  trieft  leicht  und  lässt  sich 
nicht  gut  aufbewahren.'' ')    Man  erkennt  an  dieser  Beschreibung 

*)  Ich  Terdanke  die  Keontniss  dieses  Gitates  Herra  Prof.  Henneberg  in  Got- 
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des  Fettes  und  Fleisches  des  mit  Oelkuchen  gefttlterlen  Rindes 
leicbt  die  Eigenschaften  wieder,  die  ich  am  Fett  und  Muskeln  des 
mit  RttbOl  resp.  RQbölseife  gefütterten  Hundes  beschrieben  habe; 
derüebergang  des  Nahrungsfettes,  Qleln  in  das  Fettgewebe  und  in 
das  Fleisch  Ist  eine  unbestreitbare  Thatsache.  Derselbe  Prozess 
findet  bei  dem  Uebergange  des  Rüböls  in  die  Zellen  der  Milch- 
drüsen statt,  die  bei  der  Milchbildung  sich  auflösen,  nachdem  sie 
fettig  degenenrt  sind  oder  Fett  vom  Blut  in  sich  aufgenom- 
men haben  (C.  Voit,  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  VI.  S.  387);  das  vom 
Blut  in  die  Drttsenzelle  aufgenommene  Rüböl  der  Nahrung  wird 
lieim  Zerfall  derselben  in  die  Milch  fortgeschwemmt  (cf«  G«  Voit, 
Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  V.  S.  165). 

Die  Frage,  welchen  Antheil  das  Nahrungsfett  an  der  Fett- 
bildung im  Organismus  hat,  ist  durch  die  negative  Antwort  der 
Versuche  von  Subbotin  noch  nicht  entschieden,  die  meioigen 
weisen  auf  einen  bestimmten  Einfluss  des  OleYns  in  der  Nahrung  hin, 
für  dessen  Ablagerung  die^  Bedingungen  besonders  günstig  zu  sein 
scheinen;  vielleicht  sehen  wir  hierin  auch  den  wahren  Grund  für 
den  Nutzen  des  Leberthrans  (74,033  pGt.  Oelsäure.  Schroff 's 
Pfaarmacognosis  S.  582). 

Der  experimentelle  Theil  dieser  Arbeit  wurde  im  Winter  1869/70 
im  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  hierselbst 
ausgeführt. 

Berlin,  Mflrz  1872. 

tiDgeo,  für  dessen  Geftlligkeit  ich  bierdarch  meinen  ergebensten  Dank  aus- 
sprecbe. 
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XVI. 

Chemische  Beiträge  zur  Fieberlehre. 

Von  Dr.  raed.  W.  Manasseln  aus  Polersburg. 

(Aus  dem  Laboraloriam   für  angewandte  Chemie  von  Prof.  Iloppe-Seyler 

in  Tübingen.) 

Zweite  Abbandlong. 

Ueber  die  wilsserigeo  nnd  alkoholiselien  Exlracte  der  Maskelu 
uod  der  Leber  too  fleberndeo  aod  hongeruden  Tliieren. 


In  meiner  ersten  Abhandlung')  babe  ich  schon  die  Gründe, 
welche  uns  voraussetzen  lassen,  dass  das  Fieber  unter  Anderem 
auch  den  Stoffwechsel  der  Muskeln  beeinflussen  oauss,  zum  Tbeil 
angeführt.  Wegen  der  grösseren  Bequemlichkeit  der  Leser  aber 
will  ich  hier  dieselben  nochmals  kurz  erwähnen. 

Klinische  Beobachtungen  zeigen  uns,  dass  das  Fieber  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle  durch  eine  stark  ausgesprochene  Muskelschwäche 
im  ganzen  Körper  und  nicht  selten  auch  durch  schmerzhafte  Empfin- 
dungen bald  in  der  einen  bald  in  der  anderen  Muskelgruppe ')  be- 
gleitet wird.  Die  vom  Fieber  Genesenden  bleiben  noch  lange  Zeit 
unfähig  zu  jeder  anstrengenden  Muskelthätigkeit  und  dabei  wird 
oft  bemerkt,  dass  dieser  Muskelschwäche  der  Ei*schöpfungsgrad  gar 
nicht  entspricht.  Dergleichen  Umstände  haben  den  Klinikern  schon 
mehrmals  den  Gedanken  eingeflösst,  dass  auch  die  Muskeln,  als  ein 
Heerd   des   fieberhaft  verstärkten   Stoffwechsels  anzusehen   sind'); 

')  lieber  den  Magensaft  bei  fiebernden  und  acut -anämischen  Thieren.  Dieses 
Archiv.  Bd.  LV.  S.  413. 

')  So  z.  B.  in  einigen  Epidemien  von  Febris  recurrens  bildet  der  Mnskelscbmerz, 
wie  bekannt,  die  Hanptqual  der  Kranken. 

')  C.  A.  Wunderlich,  Versuch  einer  Physiologie  des  Fiebers.  Stuttgart  1843. 
S.  28  u.  29.  —  A.  Wachsmuth,  Zur  Lehre  vom  Fieber.  Archiv  der  Heil- 
kunde. 1865.  Bd.  VI.  S.  234  u.  199:  «Bei  der  grossen  Abgeschlagenheit  nnd 
Ermüdung,  selbst  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  in  jedem  einigermaassen 
Starkeren  Fieber  ist  ein  Zerfall  ihrer  Substanz  von  vornherein  sehr  wahr- 
scheinlich.'' 
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doch  80  lange  die  pathologische  Anatomie  der  Klinik  ihre  HQlfe 
versagte,  konnten  diese  Erscheinungen  auch  aur  anderem  Wege  er- 
klärt werden,  man  konnte  nehmlich  eine  Erklärung  in  einer  aus- 
schliesslichen Erkrankung  des  Nevensystems  suchen;  einige 
Aerzte  halten  noch  immer  an  dieser  Meinung  fest '),  desto  mehr,  da 
dieselbe  die  Autorität  von  Virchow'j  für  sich  hat  und  ausserdem 
spricht  für  diese  Meinung  auch  noch  der  Umstand,  dass  überhaupt 
kein  Fieber  ohne  einen  Antheil  des  Nervensystems  denkbar  ist. 

ßuhP)  und  besonders  Zenker^)  verdanken  wir  den  Nach- 
weis der  höchst  wichtigen  Thatsache,  dass  bei  verschiedenen  fieber- 
haften Krankheiten  die  Muskeln  sehr  wesentliche  Veränderungen 
erleiden;  die  Beobachtungen  von  Waldeyer').  Martini'),  Hoff- 
mann ^)  und  Anderen  haben  die  von  Zenker  entdeckte  Thatsache 
besUtigt,  Obgleich  einige  von  den  ebenerwähnten  Autoren  diese 
Thatsache  etwas  anders  erklären,  als  Zenker.  Andererseits  wissen 
wir,  dass  ahnlich  dem  Fieber  auch  alle  anderen  auf  den  Stoff- 
wechsel der  Gewebe  stark  einwirkenden  Prozesse  sich  in  einer 
denUichen  Degeneration  der  Muskeln  kundgeben:  man  braucht  nur 
an  die  loaniüon,  bei  welcher  Bilder  erhalten  werden,  die  sehr  viel 
Aehnlichkeit  mit  denen  von  Zenker  beschriebenen  zeigen*),  oder 

*)  E.  Wagner,  Handbncb  der  allgemeinen  Pathologie.    Leipzig  1872.   S. 6i2. 

*)  R.  Vircbow,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Erlangen 
1854.  Bd.  I.  S.  33. 

*)  Bnhl,  Beriebt  über  280  Leicbenoffnangen.  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicln. 
1857.  Bd.  VIII.  S.  38.  —  Von  Demselben,  Ueber  den  Wassergehalt  im 
Gehiroe  beim  Typhus;  ibidem  1858.  Bd.  IV.  S.  304. 

^)  F.  A.  Zenker,  üeber  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Muskeln  im 
Typhös  abdominalis.    Leipzig  1864.    S.  llOu.  ff. 

*)  W.  Wal  de  y  er,  Ueber  die  Veränderungen  der  quergestreiften  Muskeln  bei- 
der Entzündung  und  dem  Typhusprozess,  so  wie  Qber  Regeneration  derselben 
nach  Sobstanzdefecten.     Dieses  Arcbi?.  1865.  Bd.  34.  S.  473— 514. 

*)  E.  Martini,  Beitrag  zur  pathologischen  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln. 
Arcbif  f.  klinische  Medicin.  1868.  Bd.  IV.  S.  534. 

')  C.  E.  E.  Hoffmann,  Ueber  die  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern, 
insbesondere  beim  Typhus  abdominalis.  Dieses  Archiv.  1867.  Bd.  XL. 
S.  505.  —  Von  Demselben,  Untersuchungen  über  die  pathologisch-anato- 
miaehen  Veränderungen  der  Organe  beim  Abdominaltypbus.  Leipzig  1869. 
S.  348,  398  und  399. 

•)  W.  Manassein,  Beiträge  zur  Inanilionsfrage.  Petersburg  1869.  S.  79— 82. 
Fig.  1—5  (russisch). 
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an  die  acute,  durch  wiederholte  Blutaderlttsse  heryorgerufene  ÄDamieO 
zu  denken. 

Die  pathologische  Chemie  hat  ihrerseits  die  durch  die  Klinik 
und  die  pathologische  Anatomie  erhaltenen  Thatsaehen  bestätigt 
Beim  Typhus  abdominalis  (J.  Lehmann)*)  und  Oberhaupt  bei 
fieberhaften  Krankheiten  (Munk*),  Gaehtgens^)  und  Hofmann*) 
wird  die  Menge  des  Kreatinins,  welches  aller  Wahrscheinlichkeit' 
nach  aus  dem  Kroatin  der  Muskeln  sich  bildet,  im  Harne  ver- 
grössert  gefunden.  Die  Menge  der  Kalisalze  wird  ebenfalls  ver- 
grössert  (Saikowski)  *),  —  ein  Umstand,  der  auf  den  Verbrauch 
der  an  diesen  Salzen  besonders  reichen  Gewebe  hinweist;  und  es 
ist  bekannt,  dass  nach  den  rothen  Blutkörperchen  die  Muskeln  am 
reichsten  an  Kalisalzen  sind')* 

Auch  noch  andere  Thatsaehen  sprechen  zu  Gunsten  der  Vor* 
aussetzung,  dass  das  Fieber  auf  die  Muskeln  einen  Etnfluss  ausübt. 
Gegenwärtig  unterliegt  es  keinem  Zweifei  mehr,  dass  der  fieber- 
hafte Zustand  stets  durch  einen  verstärkten  Stoffwechsel  begleitet 
wird,  und  ist  es  wohl  denkbar,  dass  die  Muskeln,  welche  dem  Ge* 
Wichte  nach  fast  die  Hälfte  des  Körpers  bilden,  keinen  Antheil  an 
diesem  verstärkten  Stoffwechsel  haben  sollten?  Als  Maassstab  des 
Antheils,  welchen  irgend  ein  Organ  an  dem  allgemeinen  Stoffwechsel 
des  Körpers  nimmt,  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Blutmenge,  welche  auf  das  gegebene  Organ  kommt,  dienen.    Nach 

*)  J.  Tschodnowsky,  ßeilräge  zar  Lehre  Tom  Einflasse  der  arteriellen  Blat- 

aderlässe  auf  den  thierischen  Organismus.    Petersburg  1869  (russisch). 
')Griesioger,  Infectionskraokheiten.   2.  Aufl.  Erlangen  1864.    S.  221.    (Die 

Untersuchungen  wurden  in  dem  Laboratorium  des  Prof.  Stadel  er  aosgefjihrt.) 
')  G.  Neubauer  und  J.  Vogel,  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen 

Analyse  des  Harns.    Wiesbaden  1872.    S.  368. 
^)  C.  Gaehtgens,  Ceber  Kreatinin-  und  Harnsäure -Ausscheidung  in  einem 

fieberhaft    und    tödtüch    endenden   Falle  von  Diabetes   mellitus.     Hoppe- 

Seyler's  Medicinisch- chemische   Untersuchungen.    3  Hefte.    Berlin   1868. 

S.314  und  315. 
*)  R.  B.  Hof  mann,   Ueber  Kreatinin  im  normalen  und  pathologiKhen  Harne.« 

Dieses  Archiv.  1869.   Bd.  XLVUL  S.  391  n.  398. 
')  E.  Salkowski,    Untersuchungen    über   die  Ausscheidung   der  Alkalisalze. 

Dieses  Archiv.  1871.  Bd.  LllL  S.  233. 
^)  E.  F.  Gorup-Besanei,    Lehrbuch    der    physiologischen   Chemie.     Braan- 

schweig  1867.  S.  622  n.  if. 
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den  VersQdien  von  Ranke')  kommt  z.  B.  bei  deo  Kanineben, 
wenn  man  das  Blut,  welches  sich  im  Herzen  und  in  den  grösseren 
Geflssen  befindet,  unberücksichtigt  lUsst,  ein  Drittel  des  übrigen 
Blutes  auf  die  Muskeln.  Diese  Tbatsacbe  spricht  zu  Gunsten  der 
Meinung,  dass  die  Muskeln  einen  sehr  grossen  Antheii  an  dem 
Stoffwechsel  des  Körpers  nehmen;  besonders  wenn  man  noch  be- 
denkt, dass  der  Blutumlauf  in  den  Muskeln  schneller  vor  sich  geht 
als  z.  B.  in  der  Leber,  so  dass  folglich  selbst  bei  einer  und  der- 
selben Blutmenge  der  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  dennoch  viel 
energischer  sein  muss,  als*  der  Stoffwechsel  der  Lel)er.  Indem  wir 
einen  Tbeil  der  Muskeln  aus  dem  Stoffwechsel  des  Körpers  besei- 
tigen, erhalten  wir  einerseits  eine  Erniedrigung  der  Körperwfirme 
und  andererseits  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Kohlen- 
sSuremenge.  Sczelkow')  hat  ein  Sinken  der  Körpertemperatur 
und  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  bei  Ka- 
ninchen, welchen  er  die  Bauchaorta')  zudrückte,  beobachtet  In 
den  Versuchen  von  Röhr  ig  und  ZuntzO  und  später  auch  in 
denen  von  Riegel*)  hat  die  Vergiftung  der  Thiere  durch  Curare, 
wobei  die  ThStigkeit  (und  folglich  alier  Wahrscheinlichkeit  nach 
auch  der  Stoffwechsel)  der  Muskeln  fast  gänzlich  unterdrückt  wird, 
eine  starke  Herabsetzung  der  Körperwarme  hervorgerufen.  Indem 
Riegel  voraussetzte,  dass  der  Stoffwechsel  der  Muskeln  einen 
grossen  Antheii  an  der  Bildung  der .  überflüssigen  Wärme  beim 
Fieber  hat,  versuchte  er  die  Wirkung  des  Curare  an  fiebernden 

■)  J.  Hanke,  Die  Blutvertheiloog  ond  der  TbitigkeiUwechsel  der  Organe. 
Leipzig  1871.    S.81. 

')  Sczelkow,  Zor  Lehre  Tom  Gasumtansch  in  Terscbiedenen  Organen.  Zeit- 
schrift f.  rat.  Hedicin.   18G3.  Bd.  XVII.  S.  120. 

*)  Es  versteht  sich  fon  selbst,  dsss  beim  ZudrGclLen  der  Banchaorta  anf  die 
Terminderte  Ansscbeidang  der  Producte  des  Stoffwechsels  nicht  nur  der  Still- 
stand des  Stoffwechsels  in  den  Muskeln  der  onleren  Extremititen ,  sondern 
auch  noch  andere  Verhältnisse  einwirken.  Dasselbe  moss  man  auch  in 
Betreff  derjenigen  Versnebe  von  /.  Ranke  (1.  c.  S.  1 22)  bemerken,  in  wel- 
chen er  die  Ausscheidang  der  Kohlensinre  bei  ganzen  Fröschen  ond  bei 
Fröschen  mit  abgeschnittenen  Beinen  verglich. 

^)  A.  Röhrig  ond  W.  Znntz,  Zur  Theorie  der  Wärmeregulation  und  der 
Balneotherapie.     PflQger's  Archiv.   1871.  Bd.  IV.  S.  85  u.  ff. 

*)  F.  Riegel,  Ueber  deo  Einfluss  des  Curare  auf  die  Körpertemperatar.  Cen- 
tralblatt  f.  d.  medic  Wissenschaften.   1871.  S.  403  0.01 
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Hunden  und  hat  ebenfalls  eine  Temperaturerniedrigung  bis  zur  Norm 
erhalten. 

Endlich  hat  Heidenhain  ^  durch  directe  Messungen  gezeigt, 
dass  bei  fiebernden  Thieren  die  Temperatur  der  Muskeln  die  Tem- 
peratur des  Blutes  im  linken  Herzen  übersteigt,  während  bei  ge- 
sunden Thieren  das  entgegengesetzte  Verhältniss  gefunden  wurde. 
Das  eben  Angeführte  beweist  wohl  genügend,  dass  die  Untersuchung 
der  Muskclrolien  im  fieberhaft  gesteigerten  Stoffwechsel  heutzutage 
als  ein  Erfordcrniss  der  allgemeinen  Pathologie  angesehen  wer- 
den rauss. 

Indem  ich  meinerseits  wünschte  der  Entscheidung  dieser  Frage 
entgegen  zu  arbeiten,  habe  ich  mir  fUr's  erste  diese  Frage  mög- 
lichst all^'emcin  gestellt,  nchmlich  ich  wollte  zuerst  entscheiden,  ob 
die  wSsscrigen  und  alkoholischen  Extracte  der  Muskeln  ihrer  rela- 
tiven Menge  und  ihrem  Stickstoffgehalte  nach  irgend  welchen 
Unterschied  bei  gesunden  und  fiebernden  Tnieren  zeigen?  Bis 
diese  Frage  noch  unentschieden  blieb,  schien  es  mir  zu  frühzeitig 
die  einzelnen  Extractivsloffc  zum  Gegenstande  der  Untersuchung 
machen  zu  wollen,  —  desto  mehr  da  einerseits  eine  vollkommen 
genaue  und  vollständige")  quantitative  Bestimmung  dieser 
letzten  in  der  Jetztzeit  noch  unausführbar  ist  und  da  andererseits 
bei  Vorbereitung  der  Extracte  einige  von  den  Extractivstoffen, 
welche  nach  unseren  jetzigen  Begriffen  gerade  zu  den  wesent- 
lichsten gehören  (Kreatin)  sich  wenigstens  theilweise  verändern'). 

')  R.  HeideohaiQ,  Ueber  bisher  unbeachtete  Einwirkuogea  des  Nerveosystems 
auf  die  Körpertemperatur  und  den  Kreislauf.  Pfluger*«  Archiv.  1870. 
Bd.  III.  S.  5G2. 

*)  Wie  wenig  wir  noch  über  die  Exlractivstoffe  der  Muskeln  wissen,  kann  man 
deutlich  aus  folgendem  Beispiele  sehen:  anf  100Tb.  von  feuchten  Muskeln 
habe  ich  in  meinen  Versuchen  an  3  gesunden  Kaninchen  im  MiUei  1 ,03  pCt. 
wässmgen  Extractes  (nach  Abrechnung  der  Asche)  erhalten,  von  dieser 
Zahl  wissen  wir  aber  bloss,  dass  0,3  —  0,4  pCt.  auf  Kreatin  kommt.  Nach 
Hof  mann  enthalten  Kaoincbenmuskeln  0,3361  pCt.  Kreatin,  nach  Voit 
(Zeitschrift  f.  Biologie.  186S.  Bd.  IV.  S.  82)  0,2093  pCt.,  nach  Nawrocki 
(I.e.  S.  346)  0,39  — 0,41  pCt.  nnd  nach  Perls  (Ueber  den  Kreatingehalt 
der  menschlichen  Muskeln  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Archiv  f.  klin. 
Medicin.  Bd.  VII.  S.  246)  0,319-0,335  pCt. 

')  Neubauer,  dem  wir  die  beste  Gewinnungsmethode  des  Kreatins  aus  den 
Muskeln  verdanken,  war,  wenn  ich  mich  nicht  irre,  der  erste,  der  gezeigt 
hat,  dass  bei  tanganhaltender  Verdampfung  des  w&sserigen  Eztractes  (der 
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Da  aber  jedes  langanbaltende  Fieber  stels  von  inanition  be- 
gleitet wird,  so  habe  ich  mich  entschlossen,  ausserdem  auch  noch 
den  Einfluss  des  Hungerns  zu  uotersuchen  und  zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  einigen  Versucbsthieren  ausschliesslich  destillirtes  Wasser 
gegeben. 

Für  sehr  viele  mit  der  Muskelchemie  in  Verbindung  stehende 
Fragen  ist  es  wichtig  zu  wissen,  iu  wie  weit  die  Zusammensetzung 
der  aus  den  Muskeln  bereiteten  Extracte  von  der  vom  Momente 
des  Todes  verflossenen  Zeit  abhängt  (in  dieser  Hinsicht  brauche 
ich  den  Leser  nur  daran  zu  erinnern,  dass  beim  Menschen,  Dank 
dem  Vorurtheile  der  Menge,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Unter- 
suchung der  Muskeln  erst  nach  Verlauf  längerer  Zeit  nach  dem 
Tode,  möglich  ist);  in  Folge  dessen  habe  ich  mich  entschlossen, 
mir  neben  meiner  Hauptaufgabe  noch  eine  andere  zu  steilen,  nehm- 
lich  ich  wollte  sehen,  in  wie  weit  die  relative  Menge  der  beiden 
Extracte  und  ihr  Stickstofifgehalt  sich  verändern,  je  nachdem  die 
Muskeln  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  der  Leiche  gelassen 
werden?  In  der  Literatur  waren  schon  einige  Angaben  ^)  vorban- 
den, die  zu  der  Hoffnung ,  dass  auch  in  dieser  Hinsicht  eine  posi- 
tiye  Antwort  zu  erwarten  sei,  berechtigten. 

Ehe  ich  meine  Arbeit  beginnen  konnte,  musste  ich  selbstver- 
ständlich für  ein  entsprechendes  Material  Sorge  tragen.  Aus  der 
Literatur  wissen  wir,  dass  die  Zusammensetzung  des  Fleisches  bei 

unTorsichtigen  Verdampfung,  bei  welcher  man  ein  braunes  Eitract  erhält, 
gar  nicht  zu  gedenken)  ein  Theil  des  Kreatins  sich  in  Kreatinin  verwandelt 
(Ueber  quantitative  Kreatin-  und  Kreatininbestimmung  im  Moskelfleiscb ; 
Zeitschrift  von  R.  Fresenius.  1863.  Bd.  II.  S.  33).  Später  hat  Nawrocki 
ganz  dieselben  Resultate  wie  Neubauer  erhalten  (Ueber  quantitative  Be- 
stimmung des  Kreatins  in  den  Muskeln,  ibidem.  1865.  Bd.  IV.  S.  336). 
*)  In  den  Versuchen  von  Voit  (Das  Verhalten  des  Kreatins,  Kreatinins  und 
IlamstofTes  im  Tbierkörper,  Zeitschrift  f.  Biologie.  1868.  Bd.  IV.  S.  83,  87 
u.  88)  haben  die  frischen  Muskeln  weniger  Kreatin  enthalten  als  solche,  die 
gelegen  haben.  Bei  Nasse  (0.  Nasse,  Beiträge  zur- Physiologie  der  con- 
tractilen  Substanz,  Pflüger's  Archiv  1809.  S.  109)  hat  die  Menge  des 
erhaltenen  Glykogens  (resp.  Zuckers)  ebenfalls  eine  desto  grössere  Abnahme 
gezeigt,  je  länger  die  Muskeln  nach  dem  Tode  gelegen  haben.  Früher  noch 
hat  L.  Hermann  auf  die  wichtige  Thatsache,  dass  die  Muskelstarre  durch 
eine  bedeutende  Entwickelung  der  Kohlensäure  begleitet  wird,  hingewiesen 
(Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  der  Muskeln  ausgehend  vom  Gas- 
wechsel derselben.   Berlin  1867.   .S.  27  u.  84). 

AichlT  f.  pattiol.  Anat.  Bd.  LVI.  Uft.  1  tt.  2.  15 
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verscbiedenen  Tbieren  einer  und  derselben  Art  ziemlicb  wesentliche 
Schwankungen ')  zeigen  kann,  welche  theils  durch  schon  bekannte, 
theils  durch  noch  unbekannte  Einflüsse,  deren  Gesammtheit  man 
gewöhnlich  unter  dem  Ausdrucke  „individuelle  Besonderheiten^  des 
Thieres  zusammenstellt,  bedingt  werden.  Um  solche  störende  Ein- 
flüsse zu  beseitigen,  musste  ich  1)  möglichst  gleichartige  Thiere 
nach  dem  Geschlechte,  dem  Alter,  dem  Körpergewichte  und  den 
Bedingungen,  in  welchen  das  Thier  vor  dem  Versuche  lebte  u.  s.  w. 
zu  meinen  Experimenten  wählen  und  2)  möglichst  grosse  Anzahl 
von  Versuchen  ausfuhren.  Es  war  sehr  schwer  die  letzte  Bedin- 
gung zu  erfüllen,  denn  die  Muskelanalyse  erfordert  sehr  viel  Zeit; 
bei  dem  ausdauerndsten  Fleisse  braucht  man  dennoch  10 — 12  Tage, 
um  einen  Versuch  bis  ans  Ende  zu  führen ;  von  den  misslungenen 
Versuchen,  in  deren  Folge  nicht  selten  die  Arbeit  von  mehreren 
Tagen  verloren  geht,  spreche  ich  schon  gar  nicht.  Trotz  meines 
Wunsches,  die  Versuche  so  zahlreich  wie  möglich  zu  machen,  war 
ich  in  Folge  der  ebenerwäbnten  Ursachen  gezwungen,  mich  mit 
14  Versuchen  zu  begnügen.  Die  Erfüllung  der  ersten  Bedingung 
war  viel  leichter.  In  dieser  Beziehung  bildet  das  Kaninchen  das 
am  meisten  geeignete  Thier.  Da  ich  eine  bedeutende  Anzahl  dieser 
Thiere  besass,  so  konnte  ich  stets  zu  meinen  Versuchen  die  ge- 
eignetsten Thiere  wählen.  Dabei  boten  mir  die  Kaninchen  auch 
noch  den  Vortbeil,  dass  bei  ihnen  ein  grösserer  Theil  des  Körper- 
gewichtes auf  die  Muskeln  kommt,  als  bei  anderen  zu  Experimenten 
gewöhnlich  gebrauchten  Thiercn,  und  ausserdem  scheiden  sie  auf 
1  Kilogramm  des  Fleisches  eine  relativ  grössere  Harnstoffmenge 
aus*).     Einen  weiteren  Vortheil  bieten  die  Kaninchen  noch  in  der 

>)  So  z.  B.  Kreatio,  d.  b.  gerade  derjenige  Stoff  des  Muskelextracles,  welcher 
am  meisten  bekannt  und  am  genauesten  aus  der  übrigen  Nasse  der  ExtractiT- 
stoffe  abgesondert  werden  kann,  wird  bei  verschiedenen  Tbieren  einer  nnd 
derselben  Art  in  einer  bei  Weitem  ungleichen  Menge  vorgefunden.  Siehe 
die  Arbeiten  von  Nawrocki  (Zur  Kreatiofrage,  Centralblatt  f.  d.  medic 
Wissenschaften.  1866.  No.  40.  S.  623  u.  626),  Sczelkow  (Ueber  Rreatia- 
gehalt  der  Muskeln,  ibidem  S.  482),  Voit  (Zeitschrift  f.  Biologie.  Bd.  lY. 
S.  82  u.  ff.)  und  von  And. 

*)  Nach  Voit  (Ueber  die  Verschiedenheiten  der  Eiweisszersetzung  beim  Hungern; 
Zeitschrift  f.  Biologie.  1866.  Bd.  II.  S.  349)  kommt  bei  Hunden  und  Eatzeo 
45  pCt.  auf  die  Muskeln  aus  dem  gesammten  Körpergewichte,  bei  Kaninchen 
aber  51pCt.;  auf  1  Kilogramm  Muskeln  wird  beim  Hunde  1,63,  bei  der 
Katze  3;37  und  beim  Kaninchen  3,53  Harnstoff  ausgeschieden. 
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Hiosicht,  dass  bei  ihnen  die  Vorbereitung  des  Exlraetes  durch  keine 
so  grosse  Fettmenge  0»  wie  bei  den  Hunden  erschwert  wird.  Ausser 
Kaninchen  habe  ich  noch  zwei  junge  Hunde  von  einem  und  dem- 
selben Wurfe,  welche  einander  sowohl  dem  äusseren  Aussehen,  als 
auch  der  Lebhartigkeil  der  Bewegungen  nach  sehr  ähnlich  waren, 
zu  meinen  Experimenlen  gebraucht;  leider  aber  waren  diese  Hunde 
dem  Gescblechte  nach  verschieden,  doch  sie  befanden  sich  noch 
in  dem  Alter,  wo  dieser  Unterschied  noch  von  keiner  besonderen 
E^deutuog  ist.  Jedes  zum  Versuch  bestimmte  Thier  wurde  vorher 
während  eines  Monates  beobachtet.  Die  normale  Temperatur  des 
Tbieres  wurde  während  der  drei  letzten  Tage  vor  dem  Versuche 
zweimal  täglich  bestimmt,  d.  h.  am  Morgen  und  am  Abende;  bei 
fiebernden  Tbieren  wurden  die  Temperaturbestimmungen  4 — 5  Mal 
täglich  ausgeführt,  wobei  zwischen  den  einzelnen  Bestimmungen 
eine  Zwischenzeit  von  2  Stunden  gelassen  wurde;  zu  den  Tempe- 
raturmessungen wurden  die  Thiere  mittelst  einer  Binde  eingewickelt*). 
Die  jungen  Hunde  liefen  im  Laboratorium  frei  herum  und  erhielten 
zweimal  täglich  (um  8  Uhr  Morgens  und  um  4  Uhr  Abends)  gleiche 
Mengen  von  Milch  und  Fleisch  zur  Nahrung.  Die  Kaninchen  wur- 
den in  geräumigen  hölzernen  Kisten  gehalten  und  bekamen  mög- 
liebst verschiedenartige  Nahrung:  täglich  erhielten  sie  Brod,  Heu, 
Hafer,  Kohl  und  gelbe  Rtiben;  ausserdem  wurde  ihnen  stets  Trink- 
wasser hingestellt')'  ^^^  Jaucheinjectionen  wurden  ausschliesslich 
subcutan  mittelst  einer  Pravatz 'sehen  Spritze  gemacht;  wobei  stets 
darauf  gesehen  wurde,  dass  bei  den  Tbieren  auch  während  der 
Nacht  die  fieberhaft  erhöhte  Körperwärme  nicht  nachlassen  sollte; 
was  bei  einiger  Gewohnheit  sehr  leicht  durch  das  Reguliren  der 
dazu  nötbigen  Dosen  zu  erzwecken  ist.     Bei  fiebernden  Kaninchen 

^)  J.  Lieb  ig  hat  schon  aaf  den  störenden  Einfluss  des  Fettes  bei  der  Cnter- 
sochuDg  des  Fleisches  in  seiner  classischeo  Arbeit  über  die  Zusammensetzung 
der  Fleischflussigkeit  (Ännalen  d.  Chemie  und  Pbarmacie.  1846.  Bd.  LXII. 
S.  )288)  hingewiesen. 

^  Manassein,  Zur  Lehre  von  den  temperaturberabsetzenden  Mitteln.  Pflüger's 
Archiv.  1871.  Bd.  IV.  S.  287. 

')  Die  Meinung,  dass  Kaninchen,  die  durch  frisches  Gemüse  ernährt  werden, 
gar  nicht  trinlcen  sollen,  ist  durchaus  falsch;  in  denjenigen  Fällea  aber,  wo 
die  Raninchen  hauptsächlich  durch  trocitene  Nahrung  ernährt  und  des  Trink- 
wassers beraubt  werden,  entwickelt  sich  bei  ihnen  selbst  eine  Albuminurie 
(siehe  meine  Arbeit  im  Botkin'scben  Archiv.  Bd.  111.  S.  137). 

15» 
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war  der  Appetit  zwar  Yermindert,  dennoch  aber  nicht  im  hohen 
Grade;  der  fiebernde  Hund  aber  hat  während  der  letzten  zwei 
Tage  um  die  Hnifle  weniger  gegessen.  Die  Tödtung  wurde  immer 
zu  einer  und  dei*selbcn  Zeit,  nehmlich  um  10  Uhr  Morgens,  und 
bei  allen  Thieren  auf  eine  und  dieselbe  Art,  d.  h.  durch  die  ein- 
malige Durcbschneidung  des  Halses  bis  zu  der  Wirbelsäule  ausge- 
führt. Die  gleichzeitige  Durchschneidung  der  beiden  Carotiden  bot 
mir  einen  doppelten  Vurlheil:  1)  starben  die  Kaninchen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  fast  ganz  ohne  Krämpfe,  —  nur  in  dem  Ver- 
suche IV  hat  das  Thier  einige  krampfhafte  Bewegungen  gemacht, 
die  übrigens  dennoch  nicht  sehr  stark  waren;  und  2)  wurden  da- 
bei die  Muskeln  so  viel  wie  möglich  vom  Blute  befreit.  Das  in 
den  Muskeln  zurückgebliebene  Blut  mittelst  Ausspritzung  der  Ge- 
fässe  zu  beseitigen,  hielt  ich  für  unzweckmässig,  denn  es  hiesse  der 
Beseitigung  eines  kleineren  Fehlers  halber  einen  grösseren  einführen. 
Man  kann  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vor- 
aussetzen, dass  bei  der  Durchschneidung  der  Carotiden  die  in  den 
Muskeln  zurückbleibende  ßlutmenge  sowohl  bei  gesunden  als  auch 
bei  fiebernden  Thieren  (Im  Verhältnisse  zur  gesammten  Blutmenge) 
annähernd  gleich  ist;  beim  Auswaschen  dagegen  haben  wir  keinerlei 
Grund  auf  eine  gleichmässige  Entfernung  (Auslaugen)  der  Extractiv- 
stoffe  zu  rechnen;  ein  derartiges  Entfernen  aber,  welches  beim 
Auswaseben  dem  Wesen  der  Sache  selber  gemäss  unausbleiblich 
ist,  würde  ohne  selbst  davon  zu  reden,  dass  dabei  gerade  diejenigen 
Stoffe  entfernt  werden,  welche  den  Hauptgegenstand  der  Unter- 
suchung bilden,  selbstverständlich  je  nach  den  Verschiedenheiten 
der  quantitativen  und  vielleicht  auch  der  qualitativen  Zusammen- 
setzung der  Extractivstoffe  sehr  verschieden  sich  gestalten.  Gleich 
nach  der  Durchschneidung  des  Halses  habe  ich  (mit  Ausnahme  der- 
jenigen Fälle,  in  welchen,  wie  schon  erwähnt,  die  Muskeln  absicht- 
lich mehrere  Stunden  in  der  Leiche  gelassen  wurden)  das  Aus- 
schneiden der  Muskeln  vom  rechten  Beine  des  Thieres ')  begonnen, 

^)  Der  grosseren  Deutlichkeit  des  Rcsaltates  halber  wäre  es  freilich  viel  vor- 
tbeiihafter  gewesen,  solche  Muskeln  zu  nehmen,  welche  wilbrend  des  Lebens 
des  Thieres  am  meisten  tbätig  sind,  also  z.  B.  die  Augenmuskeln. and  das 
Zwerchfell;  denn  Prozesse,  welche  auf  die  Erntthrung  der  Muskeln  überhaupt 
einwirken,  üben  gerade  auf  diese  Muskeln  einen  besonders  starken  EinOuss 
aus,   wie  ich  mich  darin  hinsichtlich  der  Inanition  (Beitrage  zur  Inanitions- 
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wobei  stets  nur  dieselben  Muskeln  genommen  wurden;  diese  letzte 
Vorsicht  hielt  ich  für  durchaus  nothwendig,  da  wie  bekannt,  Mus- 
keln von  einem  und  demselben  Thierc  nicht  nur  dorn  Aussehen  ') 
nach,  sondern  auch  in  ihrer  quantitativen  Zusammensetzung')  Ver- 
schiedenheiten bieten  können. 

Das  AbprSparircn  wurde   möglichst   schnell  ausgeführt;  grosse 
Nerven  und  GefSsse  und  so  viel  wie  möglich  auch  die  Fascien  wur- 
den   entfernt;    die   abpräparirten    Muskelstücke    wurden    rasch    mit 
reiner  Leinwand  abgetrocknet  und   in   ein  Becherglas,  welches   mit 
mattgeschliffener  Glasplatte  gut  bedeckt  und  dessen  Gewicht  (sammt 
der  Glasplatte)  vorher  bestimmt  war,   gelegt.     Nachdem    das  letzte 
Maskelstück  abpriCparirt  war,  wurde  das  zugedeckte  ßecherglas  wieder 
gewogen,  um  das  Gewicht  der  genommenen  Muskeln  zu  bestimmen; 
gleich  darauf  wurden  kleinere  Stückchen  von  verschiedenen  Stellen 
der  gewogenen  Muskeln  (im  Ganzen  von  6bis7Grm.)  genommen  und 
schnell  zwischen  zwei  UhrgKIschcn,  deren  Gewicht  sammt  dem  Halter 
(nachdem  sie  vorher  bei  tlO^C.  getrocknet  waren)  schon  vorher  be- 
stimmt war,  gelegt.     Die  in  dieser  Art  erhaltene  kleine  Portion  der 
Muskeln  wurde  in  ganz  feine  Stückchen  zerschnitten,  wobei  zuletzt  die 
Scheere  durch  einige  Wassertropfen,   welche  auf  dasselbe  UlM-gl9s- 
chen  niedertropften,  abgewaschen  wurde;  die  feinzerschnittene  Masse 
wurde  dann  in  ein  Luftbad  gestellt  und  zuerst  bei  30 — 40^   dann 
bei  60 — 70*  und  endlich  bei  llO^C.  so  lange  getrocknet,   bis  bei 
drei  wiederholten   Wägungen  das   Gewicht  sich   unverändert   zeigte 
(gewöhnlich  brauchte   ich   dazu  6—8  Tage).     Die  Hauptmasse   der 
Muskeln  (aus  deren  Gewicht  die  zur  Wasserbestimmung  genommene 
Portion  abgerechnet  wurde)  wurde  möglichst  gleichmSssig  mit  einer 
Scbeere  *)  zerschnitten  und  mit  einer  dreifachen  Wassermenge  über- 
frage. Petersburg  1869.  S.  80)  uberzeagt  habe.    Spftter  bat  J.  T.  Tscbod- 
nowsky   dasselbe  binsichUicb   der  acuten  Anämie  (BeitrSge  zur  Lebre  vom 
Einflüsse  von  arteriellen  Blutaderlflsseo  etc.   Botkin's  Ärcbiv  Bd.  I.  S.  249) 
gefunden.     Leider  aber  liefern  diese  Muskeln   ein  zu  kleines  Material,  des 
leitraubeaden  Präparirens  derselben  nicht  zu  gedenken. 
1)  So  X.  B.  unterscheiden  sich  bei  Kaninchen  einige  Muskeln  von   den  übrigen 
durch  eine  dunklere  Farbe,  durch  grossere  Dichtigkeit  und  Elasticit&t ;  solche 
Nnakeln  sind  z.  B.  die  Musculi  semitendinosi  und  solei.    Siehe  W.  Krause, 
Die  Anatomie  des  Kaninchens.   Leipzig  1868.  S.  24,  113  n.  ff. 
*)  Siehe  die  oben  cilirte  Abhandlung  von  Sczelkow. 
*)  Ich  habe  eine  Scheere  benutzt,  weil  der  gewöhnliche  Apparat  xuffl  Zerschnei- 
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gössen,  wobei,  wie  in  der  ganzen  Arbeit,  1  Ocofi.  destillirtea  Wassers 
gleich  1  Grm.  angenommen  wurde.  Die  mit  Wasser  übergossene 
Masse  wurde  jn  einen  Keller  gestellt,  deren  Temperatur  zwischen 
10  und  11^  C.  schwankte.  Nach  Verlauf  von  6  Stunden,  während 
welcher  Zeit  das  Infus  mehrmals  mit  einem  GlasstSbchen  umgerQhrt 
wurde,  habe  ich  die  Muskeln  durch  ein  ganz  reines  Leinen  *)  aus- 
gedrückt; dieses  letztere  wurde  dann  durch  einen  Wasserstrahl  ge- 
waschen und  die  Muskeln  wurden  wiederum  mit  einer  dreifachen 
Wassermenge  übergössen  und  15  Stunden  stehen  gelassen.  Ich 
habe  21  Stunden  nicht  nur  deshalb  gewählt,  weil  diese  Zeit  am 
besten  mit  den  für  das  Arbeiten  bestimmten  Stunden  im  Labora- 
torium übereinstimmte,  sondern  ich  hatte  dabei  auch  noch  den  Zweck 
Alles  auszuziehen,  was  ausgezogen  werden  kann*);  bei  der  niedrigen 
Temperatur  des  Kellers  konnte  man  sicher  sein,  dass  das  Exlract 
diese  verhältnissmSssig  lange  Zeit  unverdorben  bleiben  wird.  Nach- 
dem ich  die  Muskeln  zum  zweiten  Mal  ausgedruckt  und  die  Leine- 
wand mit  Wasser  ausgewaschen  hatte,  habe  ich  die  beiden  Por- 
tionen des  Infuses  und  das  Waschwasser  zusammengemischt  und 
diese  Mischung  nach  der  J.  Li ebig^ sehen  Methode*),  in  welcher 
ich  nur  einige  unwesentliche  Veränderungen  gemacht  hatte,  bear- 
beitet. Vor  Allem  habe  ich  die  erhaltene  Flüssigkeit  durch's  Sie- 
den *)  von  den  Eiweissstofifen  befreit;  und  da   das  Fleischextract 

den  des  Fleisches  (ein  Gylioder  mit  einer  eisernen  mit  scharfen  Zacken  be< 
setzten  Rolle)  nicht  so  fein  nnd  gleichmassig  schneiden  konnte,  wie  das 
beim  Gebrauche  einer  Scheere  möglich  ist. 

')  Das  Leinen  vvurde  so  lange  im  reinen  Wasser  gewaschen  bis  es  in  ein  Glas 
mit  reinem  Wasser  niedergesenkt  keine  Spur  von  Trübung  zoräckliess. 

')  M.  Schiff  behauptet,  dass  zur  vollständigen  Extraction  aller  im  Wasser 
löslichen  Stoffe  aus  den  zerhackten  Muskeln  gewöhnlich  einige  Tage  erfor- 
derlich sind;  er  hat  das  Fletsch  in  der  Art  gewaschen,  dass  er  dasselbe  in 

^  einem  Sacke  unter  die  Oeffnnng  einer  Fontaine  brachte  (Le^ns  sur  la 
Physiologie  de  digestion,  faites  an  Masdum  d'histoire  naturelle  de  Florence. 
Florence  et  Turin  1867.  Bd.  II.   S.  203). 

')  J.  Liebig,  lieber  die  Bestandtheile  der  Flüssigkeiten  des  Fleisches.  Annalen 
d.  Chemie  und  Pharmacie.   1847.   Bd.  LXII.  S.  286  u.  ff. 

^)  Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  mich  zu  überzeugen,  dass  bei  Ka- 
ninchen und  Hnnden  das  Sieden  thatsftchlich  aus  dem  Extracte  alle  £i- 
weissstoffe  beseitigt;  ich  bemerke  das  deshalb,  weil  nach  M.  Schiff  (I.e. 
Bd.  I.  S.  384)  bei  den  Fröschen  das  Sieden  zu  diesem  Zwecke  nicht  hin- 
reichend sein  soll. 
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stets  eise  genügend  saure  Reaclion  besitzt,  so  habe  ich  nie  irgend 
welche  Säure  hinzugesetzt.  Beim  Sieden  habe  ich  sorgfäilig  die 
kleine  Flamme  regulirt  und  die  Flüssigkeit  fortwährend  umgerührt, 
damit  die  sich  ausscheidenden  Eiweissstoffc  am  Boden  der  Schale 
nicht  anbrennen  sollten.  Nachdem  ich  die  ausgeschiedenen  £iweiss- 
Stoffe  abfiltrirt  und  ausgewaschen  hatte,  habe  ich  vorsichtig  Baryt«. 
Wasser  so  lange  zum  Filtrate  hinzugegossen,  bis  die  obere  Schicht 
der  Flüssigkeit,  welche  vorher  geschüttelt  worden  war,  und  dann 
sich  wiederum  abgesetzt  hatte,  keine  Trübung  beim  weiteren  Hin- 
zusatz zeigte.  Dann,  nachdem,  die  Flüssigkeit  sich  wiederum  etwas 
abgesetzt  hatte,  habe  ich  durch  dieselbe  einen  starken  Strom  von 
Kohlensäure  so  lange  bindurcbgelassen,  bis  die  alkalische  Reaction 
schon  sehr  schwach  wurde.  Nachdem  der  Niederschlag  des  phos« 
phorsauren  (schwefelsauren?)  und  kohlensauren  Baryts  abfillrirt 
und  gewaschen  war,  habe  ich  das  Exlract  auf  einem  Wasserbade 
verdunstet,  wobei  ich  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  nie  70 — 80^  C. 
übersteigen  liess;  besonders  sorgfältig  suchte  ich  der  Bildung  der 
Ringe  auf  den  Wänden  der  Schale  über  dem  Niveau  der  Flüssig- 
keit vorzubeugen;  gegen  das  Ende  der  Verdunstung  habe  ich  stets 
die  Temperatur  des  Wasserbades  herabgesetzt  —  und  deshalb  ge- 
lang es  mir  auch  eine  obgleich  trockene,  dennoch  nur  leicht  gelb- 
liche und  in  keinem  Falle  eine  braune  Masse  (A)  zu  erhalten,  in 
welcher  die  Rrystalle  von  Kreatin  sich  deutlich  unterscheiden  liesseu. 
Diejenigen  Versuche,  in  welchen  die  verdunstete  Masse  bräunlich 
erschien,  wurden,  als  misslungene,  verworfen.  Dass  wässrige  Ex- 
tract  A  habe  ich  mit  siedendem  Alkohol  dreimal  extrahirt;  wobei 
ich  die  Mengen  des  letzteren  stets  so  berechnete,  dass  die  Quantität 
des  alkoholischen  Filtrats  sammt  dem  Alkohol,  welcher  zum  Aus- 
waschen benützt  wurde,  (in  Cubikcentimetern)  die  gebrauchte  Mus- 
kelmenge (in  Grammen)  dreimal  überstieg.  Das,  was  in  Alkohol 
nnlüslich  geblieben  war,  habe  ich  sammt  dem  auf  dem  Filter  zurück- 
gebliebenen Niederschlage  in  siedendem  Wasser  gelöst  und  dann 
filtrirt.  In  dieser  Art  erhielt  ich  zwei  Extracte:  wässeriges  Extract 
B  und  alkoholisches  C.  Jedes  von  diesen  Extracten  wurde  in  4 
Theile  getheilt:  a,  b,  c,  und  d,  von  denen  a  und  b  zur  Stickstoff- 
bestimmung, während  c  und  d  zur  Bestimmung  der  Asche  dienten, 
Die  Theile,  welche  zur  Stickstoffbestimmung  bestimmt  waren,  wur- 
den in  Halbkugeln  eingegossen,   welche  aus  sehr  dünnem  Glase 
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ausgeblasen  waren ;  diese  Halbkugeln  habe  ich  nach  dem  Ratbe  von 
Prof.  Hoppe-Seyler  angewandt,  welcher  sich  von  der  grossen 
Bequemlichkeit  derselben  überzeugt  hatte;  denn  beim  Vermischen 
mit  Natronkalk  können  dieselben  sammt  der  zur  Untersuchung  be- 
stimmten Menge  zerrieben  werden,  wodurch  die  Gefahr  einen  Theil 
.der  Substanz  bei  ihrer  Uebcrtragung  in  den  Mörser  zu  verlieren 
beseitigt  wird.  Die  einzige  Unbequemlichkeit  derartiger  Halbkugeln 
besteht  in  ihrer  grossen  Zerbrechlichkeit,  die  bei  allen  Manipulationen 
die  grösste  Vorsicht  erfordert.  Das  Trocknen  der  4  Portionen  (a, 
b,  c  und  d)  wurde  zuerst  auf  einem  Wasserbade  (unter  einem 
Trichter)  und  später  in  einem  Luftbade  bei  llO^G.  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  das  Gewicht  constant  blieb.  Die  Portionen  a  und  b 
wurden,  jede  einzeln,  wie  schon  gesagt,  mit  Natronkalk  verbrannt, 
wobei  das  Ammoniak  durch  starke  Salzsäure  aufgenommen  und  der 
Stickstoff  aus  dem  Niederschlage  von  Ammoniumplatinchlorid  be- 
stimmt wurde.  Die  Portionen  c  und  d  wurden  in  Porzellanschfll- 
chen  eingegossen  und  so  lange  getrocknet  (zuletzt  bei  110°  G.)  bis 
ihr  Gewicht  keine  Veränderung  mehr  zeigte,  dann  wurden  sie  ver- 
ascht. In  dieser  Art  erhielt  ich  für  jedes  trockene  Extract  vier  und 
für  den  Stickstoff  und  Asche  je  zwei  Gonlrolbeslimmungen  ^).  Zur 
Bestimmung  des  Stickstoffes  habe  ich,  je  nach  der  Menge  des  Ex- 
tractes  von  0,2 — 0,25  bis  0,4  Grm.  und  für  die  Asche  das,  was 
nachblieb,  genommen.  Aus  zwei  Bestimmungen  des  Stickstoffes  und 
aus  zwei  Bestimmungen  der  Asche  habe  ich  die  Mittelzablen  be- 
rechnet, welche  in  den  unten  angeführten  Tabellen  angegeben  sind. 
Diejenigen  Versuche,  in  welchen  die  eine  Bestimmung  von  der  an- 
deren sich  mehr  als  auf  zwei  Einer  in  der  ersten  Decimalzahl  unter- 
schied, habe  ich  als  misslungene  bei  Seite  gelassen.  Während  der 
ganzen  Analyse  habe  ich  hauptsächlich  dafür  gesorgt,  dass  alle  Ope- 
rationen möglichst  gleichartig,  sowohl  was  die  relativen  Mengen  von 
Wasser  und  Alkohol,  als  auch  die  dazu  gebrauchte  Zeit  anbetrifft, 
ausgeführt  wären.  Dieses  war  unumgänglich  nothwendig,  um  die 
Febler,  die  in  der  Untersuchungsmethode  selber  lagen,  wenn  nidit 
zu  beseitigen,  so  doch  wenigstens  abschwächen  zu  können.  So  z.  B. 
wird  bei  der  Verdampfung  ein  Theil  des  Kreatins  in  Kreatinin  ver- 

^)  leb  sage  nControlbcstimmungeo"  weil,  wenn  mao  das  Volumen  des  in  jede 
Halbkugel  ood  in  jede  Porzelianscbale  eingegosseoen  Extractes  kennt,  es 
stets  mÖgUcb  ist,  die  eine  Bestimmung  durch  die  andere  lu  controlireo. 
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wand€ll;  es  ist  ganz  leicht  möglich,  dass  diese  Verwandlung  bei 
einer  ungleich  schnellen  Verdampfung  und  bei  einem  grossen  Unter- 
schiede in  der  Tenoperatur  des  Bades  die  relativen  Quantitäten  des 
wässerigen  und  alkoholischen  Extractes  beeinflussen  konnte.  Ebenso 
könnten  die  Resultate  der  Versuche  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  durch  eine  ungleiche  Menge  des  zum  ursprünglichen  Infus  be- 
nutzten Wassers  oder  durch  verschiedene  Dauer  des  Infundirens  u.  s.  w. 
beeinträchtigt  werden. 

Der  Kürze  halber  werde  ich  hier  die  Krankengeschichten  der 
fiebernden  und  hungernden  Thiere  unerwähnt  lassen  und  werde 
blos  die  von  mir  erhaltenen  Zahlen  in  Form  von  zwei  Tabellen  an- 
führen, von  denen  die  erste  diejenigen  Versuche  enthält,  welche 
dem  Einflüsse  der  von  dem  Momente  des  Todes  und  dem  Eintritte 
der  vollständigen  Todtenstarre  bis  zum  Momente,  wo  die  Muskeln 
genommen  wurden,  verflossenen  Zeit  gewidmet  waren;  die  zweite 
Tabelle  dagegen  stellt  die  Zahlen  zusammen,  welche  ich  hinsichtlich 
meiner  Hauptaufgabe  d.  h.  des  Fiebereinflusses  erhalten  habe. 

Beide  Tabellen  sind  an  und  für  sich  begreiflich  und  ich  mdss 
nur  noch  bemerken,  dass  unter  dem  Namen  des  Wasserextractes 
ich  das  Extract  B  d.  h.  denjenigen  Theil  des  Extractes  A  meine, 
welcher  in  Alkohol  unlöslich  war,  im  siedenden  Wasser  aufgelöst 
wurde. 

Beim  Durchsehen  der  ersten  Tabelle  sieht  man  deutlich,  dass 
die  Zeit,  die  seit  dem  Momente  des  Todes  vergangen  ist,  auf  die 
Zusammensetzung  der  Extracte  bei  Weitem  nicht  ohne  Einfluss  bleibt. 
Ausser  der  Zeit  wirkt  dabei  auch  die  Temperatur  der  Umgebung, 
in  welcher  die  Leiche  liegt,  was  übrigens  schon  im  Voraus  zu  er- 
warten war.  So  sehen  wir  z.  B.,  dass  die  Muskeln  des  Hundes, 
welche  bloss  7  Stunden,  aber  bei  18 — 20^  G.  gelegen  haben,  eine 
viel  stärkere  Difi'erenz  ergaben,  als  die  Muskeln  des  Kaninchens  IV, 
welche  in  der  Leiche  zwar  19  Stunden,  aber  bei  einer  Temperatur 
von  10 — 11®  C,  geblieben  waren.  Die  Muskeln  des  Kaninchens  III, 
welche  in  der  Leiche  bei  derselben  Temperatur  7  Stunden  geblieben 
waren,  haben  fast  gar  keine  Differenz  ergeben.  Wenn  wir  die  Ver- 
änderungen, welche  durch  die  seit  dem  Momente  des  Todes  ver- 
flossene Zeit  bedingt  werden,  mit  den  Veränderungen  in  Folge  von 
Fieber  oder  Inanition  (Tabelle  11)  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass 
dieselben  miteinander  vollkommen  analog  sind.    Es  versteht  sieb 
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T  a  b  e  1  1 


Junger,    gesunder   Hund, 
Weibchen  No.  I. 


Frische 
Muskeln. 


Die  aus  der  Leiche 
7  Siunden  nach 
dem  Tode  und  5 1 
Stunden  nach  der 
vollständigen  Er- 
starrung genom- 
menen Muskeln ; 
die  Temperatur  der 
Luft  war 


Das  Gewicht  der  zur  Untersuchung  genommenen  Muskeln 
in  Grammen. 


D 


D 


D 


D 


D 


D 
D 
D 
D 
D 


e  Menge   des    trockenen   Rückstandes   auf  100  Theile 
feuchter  Muskeln. 

e  Menge  des  trockenen  VVasserextractes  auf  100  Theile 
feuchter  Muskeln. 

e    Menge    der   Äsche   auf   100   Theile    des    trockenen 
Wasserextractes. 

e  Menge  des  Stickstoffes  anf  100  Theile  des  trockenen 
Wasserextractes. 

e  Menge  des  Stickstoffes  in   100  Theilen   organischer 
Substanz  des  Wasserextractes. 

e  Menge  des  trockenen  Alkoholextractes  auf  100  Theile 
feuchter  Muskeln. 

e    Menge    der   Asche    auf   100   Theile    des    trockenen 
Alkoholextractes. 

e  Menge  des  Stickstoffes  auf  100  Theile  des  trockenen 
Alkoholextractes. 

e  Menge  des  Stickstoffes  in   100  Theilen  organischer 
Substanz  des  Alkoholextractes. 

e    Menge   beider   trockenen    Extracte   auf   100   Theile 
feuchter  Muskeln. 

e  Menge  des  Stickstoffes  auf  100  Theile  beider  trockenen 
Extracte. 


Die  Menge  des  Stickstoffes  in    100  Theilen  organischer 
Substanz  beider  trockenen  Extracte. 

Die  Menge  des  in  beiden  Extracten  enthaltenen  Stickstoffes 
auf  100  Theile  feuchter  Muskeln. 

Daa  Waiierextract  verhält  sich  tarn  Alkobolextract,  wie: 


92,44 

87,37 

24,18 

24,00 

1,88 

1,45 

55,71 

60,67 

6,45 

8,55 

14,58 

21,81 

0,62 

0,73 

56,06 

50,02 

6,74 

8,92 

12,02 

17,81 

2,51 

2,18 

6,59 

8,68 

13,30 

20,24 

0,16 

0,19 

1 : 0,33 

1:0,50 
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Gesunde    KaDiocbeo. 


Weibchen  No.  HI. 


Frische 
Muskeln. 


Die  ans  der  Leiche 
7  Stunden  nach 
dem  Tode  und  4^ 
Stunden  nach  der 
foUständigen     Er- 
starrung genom- 
menen Muskeln; 
die  Temperatur  der 
Luft  war 

=  10— irc. 


Männchen  No.  IV. 


Frische 
Muskeln. 


82,77 

79,64 

22,92 

22,91 

1,66 

1,68 

29,92 

30,12 

10,20 

10,10 

14,55 

14,45 

1,61 

1,60 

30,71 

29,60 

8,34 

8,52 

12,04 

12,11 

3,27 

3,28 

9,27 

9,33 

13,32 

13,31 

0,30 

0,27 

1 : 0,97 

1 : 0,95 

90,03 


1,45 
31,75 

9,80 
14,36 

1,83 
28,11 

9,12 
12,72 

3,28 

9,42 
13,36 

0,31 


Die  aus  der  Leiche 
19  Stunden   nach 
dem  Tode  und  1 5^ 
Stunden  nach  der 
vollständigen    Er- 
starrung genom- 
menen Muskeln; 
die  Temperatur  der 
Luft  war 
«  10-11"  C. 


Mannchen  No.  V. 


Frische 
Muskeln. 


8i,10 


1,20 
30,50 
10,46 
15,05 

1,75 
28,33 

9,77 
13,63 

2,95 
10,05 
14,20 

0,30 


1:1,26  1:1,46 


80,13 


23,27 


1,32 


29,79 


10,10 
14,38 


1,59 


29,02 


9,76 


13,74 


2,91 


9,91 
14,03 
0,29 
1 : 1,20 


Die  aus  der  Leiche 
24  Stunden  nach 
dem  Tode  und  20} 
Stunden  nach  der 
vollständigen  Er- 
starrung genom- 
menen Muskeln; 
die  Temperatur  der 
Luft  war 

=:  lo-irc. 


78,10 


23,16 


1,17 


29,60 


10,33 


14,67 


1,63 


28,88 


10,01 


14,07 


2,80 


10,14 


14,32 


0,28 


1:1,39 
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Tabelle 


Das  Gewicht  der  zur  Untersiicbung 
genommeneD  MuskelD  in  Gramm. 

Die  Menge  des  trockenen  Rück- 
standes auf  lOOTbeiie  feuchter 
Muskeln. 

Die  Menge  des  trockenrn  Wasser- 
cxtracles  auf  lOOTheile  feuch- 
ter Muskeln. 

Die  Menge  d.  Äsche  auf  100  Tbeile 
des   trockenen  Wasscrextractes. 

Die  Menge  des  Stickstoffs  auf  tOO 
Tb.  des  trockenen  Wassercxtracts. 

Die  Menge  des  Stickstoffs  in  1 00 
Theilen  organischer  Substanz  des 
Wasserexträctes. 

Die  Menge  des  trockenen  Alkobol- 
exlractes  auf  100  Tbeile  feuchter 
Muskeln. 

Die  Menge  der  Asche  auf  1 00  Tbeile 
des  trockenen  Alkobolextractes. 

Die  Menge  des  Stickstoffs  auf  100 
Tbeile  des  trockenen  Alkobol- 
extractes. 

Die  Menge  des  Stickstoffs  in  tOO 
Theilen  organischer  Substanz  des 
Alkobolextractes. 

Die  Menge  beider  trock.  Extracte 
auf  100  Tbeile  feuchter  Muskeln. 

Die  Menge  des  Stickstoffs  auf  100 
Theile  beider  trockenen  Extracte. 

Die  Menge  des  Stickstoffs  in  100 
Theilen  organischer  Substanz  bei- 
der tröckenei^  Extracte. 

Die  Menge  des  in  beiden  Extracten 
enthaltenen  Stickstoffs  auf  100 
Theilen  feuchter  Muskeln. 

Das  Wasserextract  verhalt  sich 
saiD  Alkoholextroct,  wie: 
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Gesunde   Kaninchen. 
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Raoiocben,  welche  gefiebert  hatten. 


Kaninchen,  welche  gehungert  haben. 
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aber  von  selbst,  dass  diese  Analogie  uns  noch  kein  Recht  giebt 
die  Veränderungen  in  den  drei  ebencrwäbnten  Fällen  für  identisch 
zu  halten;  ein  solcher  Schluss  wflrde  nur  in  dem  Falle  erlaubt 
sein,  wenn  wir  wUssten,  wie  jeder  einzelne  Extractivstoff  sich  dabei 
quantitativ  (und  vielleicht  selbst  qualitativ)  verändert.  Es  ist  ja 
vollkommen  denkbar,  dass  bei  gleichem  Endresultate,  was  die  rela- 
tive Menge  der  Extracte  und  ihres  Sticksloffgehalles  anbetrifft,  die 
Zusammensetzung  der  Extracte  dennoch  verschieden  sein  kann.  In 
dem  Wassergehalte  wurde  kein  irgend  wie  bedeutender  Unterschied 
bemerkt.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  bei  ganz  gleichem 
Abprüpariren  sowohl  von  frischen,  als  auch  von  gelegenen  Muskeln, 
die  letzten  stets  dem  Gewichte  nach  in  geringerer  Menge  vorhanden 
waren,  als  die  ersten.  Ich  dachte  zuerst,  dass  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  in  einer  schwächeren  Entwicklung  der  Musculatur  des 
linken  Beines  (die  frischen  Muskeln  wurden  immer  vom  rechten 
genommen)  zu  suchen  sei;  doch  drei  Control versuche,  hi  welchen 
die  frischen  Muskeln  vom  hnken  und  die  gelegenen  dagegen  vom 
rechten  Beine  genommen  waren,  haben  dasselbe  Resultat ')  er- 
geben. Es  ist  klar,  dass  diese  Erscheinung  durch  diejenige  Ab- 
nahme des  absoluten  Gewichtes  der  Muskeln  unter  dem  Einflüsse 
der  Erstarrung  zu  erklären  ist,  auf  welche  J.  Schmulewitsch  *) 
und  E.  Walker')  hingewiesen  haben. 

Aus  den  Sohlen  der  zweiten  Tabelle  treten  Einem  von  selbst 
folgende  Schlüsse  entgegen:  1)  Eine  irgend  wie  beträchtliche  Diffe- 
renz in  dem  Wassergehalte  der  Muskeln  von  gesunden  und  fiebern- 
den Thieren  ist   nicht   gefunden  worden  *).     2)  Die  Summe  der 

')  Ich  spreche  schon  nicht  davon,  dass  eine  Differenz  zwischen  den  Muskeln 
der  hinteren  Extremitäten  je  nach  der  Seite  bei  Thieren  wohl  schwerlich 
eine  physiologische  Erklärung  haben  konnte;  es  lasst  sich  wohl  schwerlich 
ein  Grund  denken,  weshalb  das  rechte  Bein  des  Kaninchens  oder  des  Hundes 
stSrker  arbeiten  sollte,  als  das  linke. 

*)  J.  Schmulewitsch,  Zar  Mnskelphysik  und  Physiologie.  Centralbiatt  f.  d. 
niedic.  Wissenschaften.   1867.   No.  6.  S.  82—83. 

')  E.  Walker,  Die  VoInmTerminderung  bei  der  Erstarrung.  E.  PflQger's 
Archiv.  1871.  Bd.  IV.  S.  183. 

*)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dieses  Resultat  In  keinem  Falle  als  eine 
Widerlegung  derjenigen  Hypothese  betrachtet  werden  kann,  nach  welcher  im 
flebernden  Organismus  ein  Theil  des  Wassers  (Bartels,  S.  P.  Botkin, 
£.  Leyden)  zurückgehalten  wird;  denn  1)  ist  die  Anzahl  meiner  Versuche 
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beiden  Extracte  bei  fieberndea  Tbieren  war  stets  kleiner,  als  die 
der  gesunden  und  dabei  so,  dass  selbst  das  Maximum  des  fiebern- 
dea Kaninchens  (2,85  pGL  bei  No.  VI)  etwas  kleiner  war  als  das 
Miuimum  des  gesunden  (2,91  pGt.  No.  V.  3)  Das  VerhSltniss  des 
wässerigen  Extractes  zum  alkoholischen  hat  sich  in  der  Hinsicht  ver- 
Sndcrt,  dass  die  Menge  des  letzten  sich  relativ  vergrösserte.  4)  Der 
Stickstoffgehalt  der  Extraete  zeigte  ebenfalls  eine  Vergrösserung; 
dieses  ist  deutlich  zu  sehen,  wenn  man  die  Procente  für  die  Ex- 
traete en  roasse  und  noch  besser,  wenn  man  die  Procente  für  die 
organischen  Theile  allein  berechnet  ').  Eine  solche  Steigerung  des 
SUckstofTgehaltes  weist  aber  noch  nicht  auf  eine  wirkliche  Ver- 
grösserung der  stickstoffhaltigen  Producte  des  Stoffwechsels  hin, 
denn  der  Stickstoffgehalt  der  Extraete  zeigte  sich  desto  grösser  je 
kleiner  die  Menge  der  Extraete  selber  wurde;  im  Mittel  aus  drei 
Versuchen  an  gesunden  (lll,  IV  und  V)  und  drei  Versuchen  an 
fiebernden  (VI,  VII  und  VIII)  Kaninchen  erhielt  ich,  dass  die  Ex- 
traete der  ersten  zu  den  Exsracten  der  letzten  sich  wie  1,23: 1,00 
yerhalten,  und  umgekehrt  verhält  sich  die  Menge  des  Stickstoffes  in 
den  organischen  Theilen  der  beiden  Extraete  wie  1,00  zu  1,22. 
5)  Im  Einklänge  mit  dem  Ebengesagten  war  die  Menge  des  Stick- 
stoffes in  den  Extracten,  wenn  man  dieselbe  in  ihrem  Verhältnisse 
zu  100  Theilen  feuchter  Muskeln  berechnete,  sowohl  bei  gesunden, 
als  auch  bei  fiebernden  Thieren  gleich  gross;  im  Durchschnitte  (fUr 
Kaninchen)  war  dieselbe  =  0,30  pCt.  ')•     6)  Die  Art  der  Verände- 

Dicht  gross  genug  and  2)  kann  das  Wasser  in  anderen  Organen  zurGck- 
gehalten  werden.  Um  die  letzte  Frage  so  entscheiden,  habe  ich  den  Wasser- 
gehalt der  Leber,  der  rechten  Niere  und  der  Milz  bei  drei  normalen  nnd 
drei  flebernden  Kaninchen  bestimmt;  doch  ich  erhielt  dabei  widersprechende 
Resultate.  Eine  grossere  Reibe  von  Versuchen  wSre  in  dieser  Richtung  gewiss 
höchst  wunschenswerth. 

<)  Der  Leser  wird  schon  wahrscheinlich  bemerkt  haben,  dass  in  meinen  Ex- 
tracten die  Menge  der  Asche  grösser  war  als  gewöhnlich.  Nach  C.  Volt 
(Zeitschrift  f.  Biologie.  1870.  Bd.  VI.  S.  341)  kommt  auf  die  Äsche  des 
Extractes  gewöhnlich  nur  20pCt.  Der  Ceberschnss  der  Asche  in  meinen 
Versuchen  war  wahrscheinlich  zum  Theil  durch  die  vorhergehende  Anwendung 
von  Barytwasser  bedingt. 

*)  Nach  den  Versuchen  von  S.  Schenk  (Ueber  den  Stickstoffgehalt  des  Flei- 
sches; Separatabdr.  aus  Bd.  LXI.  d.  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie, 
S.  4  n.  5)  kommt  aof  1 00  Theile  feuchter  Kaninchenmoskeln  3,35  Stickstoff; 
folglich  gebt  etwas  mehr  als  i^  des  ganzen  Stickstoffes  in  die  Extraete  über. 
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rungen  ist  dieselbe  beim  Hungern,  wie  beim  Fieber;  nur  tritt  die- 
selbe bei  der  Inanition  deutlicher  hervor  ')•  I^och  wir  können  hier 
ebenso  wenig,  wie  bei  den  Veränderungen,  welche  iu  Folge  von 
längerem  Liegenlassen  der  Muskeln  in  der  Leiche  eintreten,  be- 
haupten, dass  beide  Prozesse:  das  Fieber  und  die  Inanition  auf  die 
Muskeln  identisch  einwirken  sollen.  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
wartet  noch  auf  neue  Untersuchungen  '). 

Nachdem  ich  die  von  mir  gewonnenen  Resultate  betrachtet 
habe,  stellt  sich  mir  die  Frage:  was  denn  daraus  für  die  Fieber- 
lehre  folgt,  von  selbst  entgegen.  Die  Antwort  ist  klar:  es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  der  fieberhafte  Prozess  den 
Stoffwechsel  der  Muskeln  beeinflusst.  Mit  anderen  Worten 
die  chemische  Analyse  führt  uns  zu  demselben  Schlüsse,  auf  welchen 
schon  die  pathologische  Anatomie  und  klinische  Beobachtungen  hin- 
gewiesen haben.  Ausser  diesem  allgemeinen  Schlüsse 
haben  wir  aber  bis  jetzt  noch  kein  Recht  irgend  welche 
Behauptungen  aufzustellen;  wir  können  nur  mehr  oder  we- 
niger wahrscheinliche  Voraussetzungen  machen,  deren  Annahme  oder 
Widerlet^ung  von  weiteren  Arbeiten  abhängen  wird.  Wenn  die  Zu- 
sammensetzung der  Extracle  nur  ausschliesslich  quantitativ  verändert 
wird,  so  müsste  die  Steigerung  der  Menge  des  alkoholischen  Ex- 
tractes  auf  eine  relative  Vergrösserung  einerseits  der  Milchsäure  und 

')  Die  darcbschnittliche  Menge  der  beiden  Extracte  bei  gesunden  Thieren  Terhält 
sich  zar  durchschnittlichen  Menge  derselben  bei  hungernden  wie  1,73:100; 
der  Stickstoflgehalt  der  organischen  Theile  der  Extracte  dagegen  verhält  sich 
wie  1,00:  1,63.  —  Ich  halte  es  für  nothig  zu  bemerken,  dass  in  meinen 
Versuchen  die  beiden  hungernden  Kaninchen  noch  lange  vor  dem  Eintritte 
der  vollständigen  Erschöpfung  getodtet  wurden;  denn  nach  meinen  früheren 
Beobachtungen  (Beiträge  zur  Inanitionsfrage.  Petersburg  1869.  Tab.V.)  können 
gesunde  kräftige  Kaninchen  viel  langer  hungern,  d.  h.  bis  zu  635  Stunden 
und  selbst  (ein  einziger  Fall)  bis  1105  Stunden;  von  ihrem  ursprunglichen 
Gewichte  können  hungernde  Kaninchen  bis  zu  57pCl.  verlieren. 

')  leb  erinnere  übrigens  den  Leser  daran,  dass  die  pathologisch-anatomischen 
VerSnderungen  der  Muskeln  bei  hungernden  Thieren,  die  ich  gesehen  habe, 
ganz  analog  waren  mit  denen,  welche  bei  ßeberhaften  Prozessen  beob- 
achtet wurden  (Zenker,  Hoffmann,  Martini);  nehmüeh  ich  fand  einer- 
seits eine  körnige  und  anderseits  eine  wachsartige  Degeneration  (I.  c.  S.  79 
bis  82,  Fig.  1—5). 

')  In  meinen  Versuchen  habe  ich  bei  Abkühlung  des  Filtrates  des  heisscn 
alkoholischen  Eztractes  stets  einen  Niederschlag  (Kreatinin?)   erhalten,  so 
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andererseits 9  vielleicht  auch  des  Kreatinins,  welches  in  normalen 
Muskeln,  wenn  auch  vorhanden,  so  doch  nur  in  h()chst  unbedeu* 
lenden  Mengen  zu  finden  ist  *),  hinweisen.  Was  das  wässerige  Ex- 
Iract  anbetrifft,  so  könnte  die  Abnahme  desselben,  welche  gleich- 
seitig mit  einer  Vergrösserung  seines  Stickstoffgehaltes  beobachtet 
wurde,  z.  B.  durch  einen  Verbrauch  hauptsächlich  der  stickstofffreien 
Substanzen  und  besonders  des  Glykogens  *)  bedingt  werden ;  womit 
auch  die  vermuthliche  Steigerung  (der  Milchsäuremenge  der  milch- 
sauren Salze)  in  dem  alkoholischen  Extracte  Obereinstimmen  wUrde. 
Es  yerstebt  sich  aber  von  selbst,  dass  bei  der  von  mir  angewandten 
Bereitungsmetbode  der  Extracte  ich  kein  Glykogen,  sondern  bloss 
Zucker  erhalten  konnte.  Xantin  und  Sarkin  konnten,  da  dieselben 
ioi  kalten  Wasser  schwer  löslich  sind,  nur  einen  höchst  unbedeu-» 
tenden  Theil  des  wässerigen  Extractes  bilden,  selbst  wenn  die  Menge 
derselben  vergrössert  wäre. 

Alles  was  ich  über  den  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Muskelextracte 
sagte,  kann,  so  lange  keine  specielleren  Untersuchungen  vorhanden 
sind,  auch  auf  den  Einfluss  der  Inanition  angewandt  werden '). 


Als  Parallele  zu  den  Muskeln  habe  ich   die  Leber  zu  meinen 
Untersuchungen  genommen,  erstens,  weil  dieselbe  ein  Prototyp  der 

daat  bei  Eintheiloog  des  Flltrates  ia  Portionen  (a,  b,  c  und  d)  ich  am 
einem  Fehler  Torzabeogen,  dasselbe  wiederom  erwftrmen  masste. 

1)  Neobaoer,  Deber  qoanlitatiTe  Kreatin-  und  Kreatininbestimmang  im  Mas- 
kelOeisch.  Zeitschrift  f.  analytische  Chemie.  1863.  Bd.  11.  S.  34.  —  Na- 
wrocki,  Beiträge  zum  Stoffwechsel  im  Muskel,  ibidem  1865.  Bd.  IV. 
S.  171^172.  Von  demselben,  lieber  die  quantitative  Bestimmung  des 
Kreatins  in  Muskeln,  ibidem  S.  340.  —  Sczelkow,  lieber  Rreatiogehalt 
der  Maskeln.  Centralblatt  f.  d.  medic.  Wissenscharten.  1866.  No.3t.  S.482.  — 
C.  Voit,  Das  Verhalten  des  Kreatins,  Kreatinins  und  Harnstoffs  im  Tbier^ 
korper.   Zeitschrift  f.  Biologie.  1868.  Bd.  IV.  S.  90. 

*)  Nach  der  Bestimmung  von  0.  Nasse  (Beitrage  zur  Physiologie  der  con- 
tractileo  Substanz.  Pflöger'a  Arcbif.  1869.  Bd.  II.  S.  100)  enthalten  die 
Kaninchenmoskeln  von  4  bis  5  pCt.  (?)  Glycogen. 

')  Meine  Resultate  hinsichtlich  der  Inanition  stimmen  mit  einem  Versuche  von 
C.  Voit  (Ueber  die  Eotwickeluog  der  Lehre  von  der  Quelle  der  Muskelkraft 
ond  einiger  Theile  der  EroBbrung  seit  23  Jahren.  Zeitschrift  f.  Biologie. 
1870.  Bd.  VI.  S.  343  und  351),  in  welchem  weder  in  der  Menge  der  Ex- 
tracte, noch  in  dem  Kreatingehalte  irgend  welcher  Unterschied  bei  Tbieren, 
welche  reichliche  Nahrung,  und  bei  einem  solchen,  das  38  Tage  gehungert 
bat,  bemerkt  werden  konnte,  nicht  äberein. 

AzcUt f.  palbol.  Anat.  Bd. LVI.  Hft.  1  u.  3.  Iß 
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Drttsea  bildet;  zweitens,  weil  wir  gute  GrQnde  haben  (J.  Ranke) 
in  derselben  einen  energischen  Stoffwechsel  anzunehmen  und  endlieh 
drittens,  weil  die  Leber  dasjenige  Organ  ist,  welches  pathologische 
Veränderungen  bei  sehr  vielen  fieberhaften  Prozessen  zeigt.  Dabei 
var  ich  mir  aber  vollkommen  bewusst,  dass  die  Untersuchung  der 
Leber  mit  viel  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  als  die  der 
Muskeln.  Der  wichtigste  Umstand,  welcher  auf  die  Reinheit  des 
Versuches  störend  einwirken  konnte,  war  die  Abhfingigkeit  des  Le- 
berstoffwechsels von  der  Zeit  der  Aufnahme  und  der  Menge  der 
Nahrung.  In  dieser  Hinsicht  bilden  die  Kaninchen,  an  welchen  ich 
hauptsächlich  meine  Versuche  ausführte,  ein  sehr  unbequemes  Ma- 
terial, denn,  wie  bekannt,  essen  diese  Thiere  fast  ohne  Unterbre- 
chung ^);  und  folglich  kann  man  bei  ihnen  auch  nie  sicher  sein, 
dass  die  zum  Vergleiche  genommenen  Thiere  ausschliesslich  nur 
unter  dem  zu  prüfenden  Einflüsse  standen.  Dieser  letzte  Umstand 
bat  mich  bewogen,  in  der  unten  angeführten  Tabelle  alle  die  Zahlen 
wegzulassen,  in  welchen  nur  undeutlich  ausgesprochene  Resultate 
zu  sehen  waren,  und  mich  bloss  mit  denjenigen  Resultaten  zu  be- 
gnügen, welche  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Constanz  in  allen 
Versuchen  sich  wiederholten.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  ich  im 
Folgenden  nur  das  Verhältniss  des  wässerigen  Extractes  zum  alkoho- 
lischen und  den  Zuckergehalt  in  dem  ursprünglichen  Wasserextracte 
(A)  besprechen  werde.  Einen  zweiten  störenden  Umstand  bildet 
der  reichliche  Blutgehalt  der  Leber;  selbst  nach  der  Durchschneidung 
der  beiden  Carotiden  behält  die  Leber  dennoch  eine  verhältniss- 
massig  grössere  Blutmenge*),  als  die  übrigen  Organe.  Ausserdem 
ist  es  unmöglich,  die  Leber  von  den  Gefässen  zu  reinigen  und  man 
ist  gezwungen,  sich  mit  der  Beseitigung  der  Hauptgeflissstämme  und 
der  grössten  Gallengänge  zu  begnügen.  Zur  Bereitung  der  Ex- 
tracte  wurde  dieselbe  Liebig*sche  Methode'),  nach  welcher  die 

')  Beide  jangeo  Hoode  haben  2  Standen  for  dem  Tode  Milch  zu  trinken  bdtomnsen. 

*)  Nach  den  Versuchen  fon  Gscheidlen  (Stadien  Ober  den  Ursprung  des 
Harnstoffs  im  Thierkörper.  Leipzig  1871.  S.  26)  war  bei  fier  durch  die 
Durcbschneidong  der  Cnrotiden  getödteten  Tbieren  die  durchachnittliche 
Blutmange  der  Leber  si  5,2  Grro.  auf  100  Grm.  des  Organs  (Haximum 
SS  8,0  Grm.,  Minimum  es  3,5  Grm.). 

*)  So  Tiei  ich  weiss,  war  E.  Bibra  (Chemische  Fragmente  fiber  die  Leber 
and  die  Galle.  Braunschweig  1849.  S.  33  u.  ff.)  der  erate,  welcher  die  Me- 
thode  Ton  J.  Lieb  ig  aof  die  Leber  angewandt  hat.  / 
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Mttskelextracte  gewonnen  wurden,  angewandt.  Die  wenigen  Modi- 
ficationen  bestanden  im  Folgenden:  Die  Leber  wurde  nicbt  gleich 
nach  dem  Tode,  sondern  erst  nach  Verlauf  einer  Stunde  genommen, 
denn  diese  Stunde  brauchte  ich,  um  die  Muskeln  sogleich  bearbeiten 
xa  können  (siehe  oben).  Dann,  nachdem  ich  die  Leber  gewogen 
und  die  zur  Bestimmung  des  Wassergehaltes  nöthigen  Stücke  ab- 
geschnitten hatte,  habe  ich  dieselbe  nicht  wie  die  Muskeln  mit  einer 
Scbeere  zerschnitten,  sondern  mit  grobgestossenem  und  durcbge- 
glubtem  Glase  zerrieben.  Da  das  wüsserige  Infus,  obgleich  es  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  deutlich  saure  Reaction ')  zeigte, 
dennoch  nicht  sauer  genug  war,  so  dass  beim  Sieden  alle  Eiweiss- 
sloffe  sich  ausscheiden  könnten,  so  habe  ich  auch,  nachdem  ich 
das  Infus  zum  Sieden  gebracht  hatte,  stets  2 — 3  Tropfen  Essig- 
säure hinzugegossen.  Darauf  habe  ich  aus  dem  Filtrat,  weiches 
sorgfältig  mit  Wasch wasser  vermischt  war,  eine  bestimmte  Menge 
?oo  Cubiccentimetern  zur  Bestimmung  des  Zuckers  genommen  und 
titrirte  dieselbe  mit  Febling*scher  Flüssigkeit').  Es  ist  selbstverstfind« 
lieb,  dass  die  zur  Zuckerbestimmung  benützte  Menge  bei  Berechnung 
der  trockenen  Extracte,  des  Stickstoffs  u.  s.  w.  stets  in  Betracht 
gezogen  wurde.  Die  weitere  Bearbeitung  der  Leber  war  ganz  die- 
selbe, wie  bei  den  Muskeln. 

')  Bibra  beschreibt  das  Wasseriofos  der  Leber  mit  folgendeD  Worten:  .dookel- 
gelbe  Flüssigkeit,  welche  ziemlich  stark  sauer  reagirt.  Diese  Flüssigkeit 
färbt  sich,  wena  sie  einige  Stunden  ruhig  in  der  Luft  steht,  fon  oben  herab 
grfinlich  ond  wird  opalisirend.'*  Bei  mir  hatte  das  Infus  stets  eine  brflnn- 
liche  (in  Folge  des  Blutes)  Farbe;  seine  Reaction  war  in  einigen  FSlIen 
selbst  nach  Verlanf  Ton  24  Stunden  neutral,  doch  am  öftesten  war  dieselbe 
schwach  sauer;  ich  habe  kein  einziges  Mal  das  Eintreten  fon  grünlicher 
Farbe  (nach  der  Entfernung  der  Eiweissstoffe,  wobei  die  Flüssigkeit  kaum 
gef&rbt  blieb)  beobachtet;  das  Opalesciren  trat  nicht  immer  ein;  in  den 
Fällen  aber,  wo  dasselbe  forhanden  war,  wurde  es  nicht  erst  nach  einiger 
Zeit,  sondern  sogleich  nach  dem  Sieden  in  dem  Filtrate  bemerkt.  Diese 
Beobachtung  habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt  zu  machen  in  denjenigen 
Versuchen,  in  denen  ich  keine  Essigsäure  hinzugesetzt  hatte  und  die  ich 
gaoi  nnangefOhrt  lasse. 

*)  Das  Titriren  wnrde  stets  zur  Controle  zweimal  gemacht.  In  einigen  Fallen 
habe  ich  den  Procentgehalt  an  Zucker  mittelst  der  Circumpolarisation  bestimmt, 
doch  dabei  erhielt  ich  stets  eine  etwas  kleinere  Zuckermenge.  Es  fersteht 
sich  fon  selbst,  dass  bei  der  fon  mir  benutzten  Bereitungsmethode  der  Ez- 
tracte  von  Anwesenheit  des  Glykogens  keine  Rede  sein  konnte. 
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*)  Indem  wir  die  Menge  der  Leberextracte  bei  gesunden  Kanineben  mit  der  des 
gesunden  Hundes  ?ergleicben,  seben  wir  sogleich,  dass  sie  bei  Kaoincben  fiel 
bedeutender  ist  Dieser  Unterschied  wurde  zuerst  von  Bibra  (1.  c.  S.  177 
bis  182)  gefunden;  aller  Wabrscbeialicbkeit  nacb  ist  er  durcb  den  Glykogen- 
gebait  zu  erklären,  welcher,  wie  wir  jetzt  wissen  (R.  Hac-Donnell,  Re- 
cbcrches  pbysiologiques  sur  la  mati6re  amylac^e  des  tissus  foetaux  et  du  fole, 
Comptes  rendus,  1865.  Bd.  LX.  p.  965;  F.  W.  Pavy,  Researches  oo  tbe 
ntture  and  treatmeot  ofdiabetes.  London  1869.  p.  89^103),  in  so  hohem 
Grade  tod  der  Art  der  Nahrung  abhängt. 
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ladem  wir  die  ebenangeführte  Tabelle  durchsehen,  mQssen  wir 
folgende  Schlüsse  machen : 

1)  Bei  fiebernden  Thieren  zeigt  weder  das  relative  Gewicht 
der  Leber  noch  der  Wassergehalt  derselben  irgend  welche  Abwei- 
chung von  der  Norm. 

2)  Die  Menge  der  beiden  Extracte  zusammengenommen  zeigt 
sich  dagegen  verkleinert. 

3)  Das  Verhliltniss  des  wüsserigen  Extractes  zum  alkoholischen 
verändert  sich  in  dem  Sinne,  dass  die  relative  Menge  des  letzteren 
vergrössert  erscheint. 

4)  Der  Glykogengehalt  (von  dem  ich  nach  der  Menge  des 
Zuckers  urtheile)  wird  dabei  stark  vermindert  und  verschwindet 
selbst  gänzlich.  Diese  Abnahme  des  Glykogens  bildet,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach,  die  Hauptursache  der  verkleinerten  Menge  der 
Extracte  überhaupt.  Meine  Versuche  können  nicht  entscheiden,  ob 
es  erlaubt  sei,  die  ebenerwühntc  Abnahme  des  Glykogens  beim  Fieber 
ausschliesslich  durch  die  kleinere  Nahrungsaufnahme  zu  er- 
klaren '). 

5)  Alle  ebenerwähnten  Veränderungen  der  Leberextracte  wer- 
den auch  bei  hungernden  Thieren  beobachtet,  nur  treten  die- 
selben bei  diesen  letzten  in  noch  viel  deutlicherem  Grade  auf*). 


*J  So  viel  ich  weiss,  ist  bis  jetzt  der  GljkogeDgehalt  der  Leber  bei  fiebernden 
Thiereo  noch  nicht  bestimmt  worden.  Vielleicht  steht  die  von  mir  gefundene 
Verminderung  des  Giykogengehaites  der  Leber  bei  fiebernden  Thieren  in 
einem  gewissen  Zusammenhange  mit  der  bekannten  Beobachtung,  dass  bei 
Diabetikern,  bei  welchen  sich  irgend  welcher  fieberhafte  Prozesa  einstellt, 
die  Ausscheidung  des  Zockers  im  Harne  nicht  selten  stark  vermindert  oder 
selbst  gSnzIich  unterbrochen  wird.  Uebrigens,  dass  diese  Verminderung  noch 
keine  unausbleibliche  Folge  des  Fiebers  ist,  wird  durch  die  Beobachtungen 
Ton  Vogt  (Einige  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  honigarlige 
flamruhr.  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin.  1844.  Bd.  L  S.  152  and  176), 
Gaehtgens  (I.e.   S.  311)  und  And.  bewiesen. 

')  Die  Abnahme  des  Zuckers  oder  des  Glykogens  in  der  Leber  von  bongerodea 
Thieren  war  schon  mehrmals  beobachtet  worden  (CK  Bernard,  Legona 
sur  les  proprict^s  physiologiques  et  les  alterations  patbologiqnes  de»  liquides 
de  I'organisme.  Paris  1859.  Bd.II.  p.l27o.ff.:  Mac-Donnell,  I.e.  p.965; 
Tscherinoff,  (Jeher  die  Abbäogtgkett  des  Giykogengehaites  der  Leber  fon 
der  Ernährung,  Sitznngsberichte  der  Wiener  Akademie,  1865.  Bd.  LXL  S.  414 
V,  415).     Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  nach  den  Vertaeben  von 
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6)  Ausserdem  wird  bei  den  hungernden  Thieren  auch  das 
relative  Lebergewicht  (und  selbst  sehr  stark)  verkleiaert '). 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  Bcurtheilung  der  eben- 
angeführten  Schlüsse  man  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  dass  die- 
selben zu  ihrer  Grundlage  eine  bei  Weitem  nicht  so  zahlreiche  Ver- 
suchsmenge haben,  als  es  wünschenswerth  wäre. 


In  meiner  ersten  Abhandlung  habe  ich  schon  Gelegenheit  ge- 
habt auszudrücken,  wie  viel  ich  Herrn  Professor  F.  Hoppe-Seyler 
für  seine  liebenswürdige  Hülfe  bei  dieser^ Arbeit  verpflichtet  bin. 

Tübingen,  den  20.  Februar  1872. 


Gtcheidleo  (1.  c.  S.  41)  die  Harnstoffmenge  in'  der  Leber  von  bongerndeo 
Bonden  nicht  kleiner  ist  als  bei  den  gesunden. 
^)  In  meinen  Versuchen  (Beitrage  zur  Inanitionsfrage.  Petersborg  1869.  S.  89) 
wurde  die  Leber,  wie  überhaupt  alle  Organe,  welche  im  hongero- 
deo  Organismus  weniger  als  andere  zu  arbeiten  haben  (Milz, 
Hoden),  relati?  fiel  stärker  verkleinert  gefunden,  als  diejenigen  Organe,  welche 
ihre  Tbatigkeit  auch  im  hungernden  Thiere  in  bedeutendem  Grade  fortsetzen, 
das  Gebim  und  das  R&ckenmark,  die  Angen,  das  Herz,  die  Lungen).  In 
dem  Versuche  fon  C.  Schmidt  hat  die  Leber  einer  hungernden  Katze  too 
ihrem  fermeintlichen  Gewichte  yVVi  ^^  ^^^  Versuche  von  C.  Voit  -ffy  und 
in  meinen  Versuchen  bat  die  Leber  von  zwei  Katzen  im  Mittel  ^^  und  fon 
47  erwachsenen  Kaninchen  durchschnittlich  -^^  verloren. 
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leber  die  Beziehungen  der  Cenlraitlieile  des  Nervensystens 

zur  Resorption, 

Ein  Beitrag  zur  Pbyiiologie  des  Gefasttonas. 

Von  Dr.  Emil  Heubel, 

Doceoteii  an  der  Unirersiiät  in  Kiew. 


Wenngleich  aus  manchen  schon  längst  beiiannten  Tbatsachen 
zur  Evidenz  hervorging,  dass  sowohl  die  Absonderung  von  Stoffen 
aus  dem  Blut,  als  auch  die  Aufsaugung  von  Flüssigkeiten  in^s  Ge* 
Hissrohr  und  die  Fortführung  derselben  in  der  Blutbahn  von  der 
Thätiglieit  der  nervösen  Gentralorgane  beeinflusst  werde,  so  fehlte 
es  doch  bisher  fast  gänzlich  an  directen  Untersuchungen  darüber, 
welchen  Theilen  des  centralen  Nervensystems  ein  vorzugsweiser  und 
wesentlicher  Einfluss  namentlich  auf  die  letztgenannteu  VorgSnge, 
die  Aufnahme  von  Stoffen  in  das  Blut  und  ihre  Fortbewegung  in 
den  Gefössbahnen,  zukomme. 

Die  im  Nachstehenden  mitgetheilten  Versuche,  die  in  der  Ab- 
sicht unternommen  wurden,  den  Einfluss  der  nervOsen  Gentral- 
organe auf  denjenigen  physiologischen  Prozess,  welchen  man  mit 
dem  Namen  der  Resorption  zu  bezeichnen  pflegt,  festzustellen, 
sind  zunächst  ausschliesslich  an  Fröschen  angestellt  worden,  und 
zwar  aus  dem  naheliegenden  Grunde,  weil  an  Kaltblütern  in  un- 
gleich höherem  Grade  als  an  Warmblütern  es  möglich  ist,  die  ein- 
zelnen Theile  des  nervösen  Gentralapparats  gesondert  und  unab- 
hängig von  einander,  hinsichtlich  ihrer  physiologischen  Bedeutung 
und  Wirkung,  mit  nöthiger  Exactheit  zu  untersuchen,  und  ihren 
directen  oder  indirecten  Einfluss  auf  die  Verrichtungen  der  ver- 
schiedenen Organe  und  Organsysteme  zu  constatiren.  Diese  Ver- 
suche nun  haben  zu  folgenden  hauptsächlichsten  Ergebnissen  ge- 
führt : 

1)  Das  Gehirn  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Medulla  oblongata 
übt  auf  die  Resorplionsvorgänge  im  Organismus  des  Frosches  keinen 
Einfluss  aus. 
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Exstirpirt  man  FröscheD  das  Grossbirn,  die  Thalami  optici,  die 
Lobi  optici  (congruent  den  Corpora  quadrigemina  der  Säugetbiere) 
ond  das  Cerebellum,  so  wird  hierdurch  die  Resorption  in  keiner 
Weise  beeinträchtigt;  Stoffe,  die  man  solchen  Thieren  einverleibt, 
werden  mit  gleicher  Schneltigkeit  und  Energie  resorbirt,  wie  bei 
TOllig  unversehrten,  normalen  Fröschen.  Andererseits  findet  bei 
Fröschen,  die  von  den  Centraltheilen  des  Nervensystems  nur  die 
soeben  genannten  (Grosshirn,  Thalami  optici,  Lobi  optici  und  Klein* 
birn)  besitzen,  und  die  der  Medulla  oblongata  und  Medulla  spinalis 
beraubt  sind,  keine  Aufsaugung  und  Fortführung  von  Stoffen^  durch 
die  Gefösse  statt. 

2)  Von  den  Gentren  des  cerebrospinalen  Nervensystems  sind 
die  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark  die  einzigen,  welche 
den  Resorptionsprozess  beeinflussen. 

3)  Jedes  der  beiden  eben  genannten  Organe,  Medulla  oblon- 
gata und  das  Rückenmark,  können  völlig  selbständig  und  unab- 
hängig von  dem  anderen  die  Resorptionsvorgänge  unterhalten. 

Zerstört  man  bei  Fröschen  das  ganze  Rückenmark,  so  dass 
Medulla  oblongata  und  Gehirn  unverletzt  bleiben,  oder  wird  auch 
noch  letzteres  (Gehirn)  entfernt,  so  dass  nur  die  Medulla  oblongata 
unversehrt  zurückbleibt,  so  erfolgt  bei  solchen  Thieren  eine  Auf- 
saugung und  Fortführung  ihnen  einverleibter  Stoffe,  obgleich  die 
Resorption  langsamer  von  Statten  geht,  als  bei  völlig  unverletzten 
Fröschen.  So  lässt  sich,  wenn  man  jenen  Thieren  eine  Lösung 
von  Ferrocyankalium  in  den  dorsalen  Lymphsack  bringt  oder  in 
den  Unterschenkel  injicirt,  der  genannte  Stoff  nach  10 — 20  Minuten, 
mitunter  auch  nach  kürzerer  Zeit,  mit  Sicherheit  im  Blute  nach- 
weisen. Bringt  man  solchen  Thieren  auf  einem  der  genannten 
Wege  Gurare  bei,  so  treten  sehr  bald  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  Gurarevergiftung  ein:  sämmtliche  motorische  Nerven 
werden  gelähmt,  es  können  nach  kurzer  Zeit  durch  Reizung  der 
motorischen  Nerven,  selbst  mit  den  stärksten  Inductionsströmen, 
keine  Mnskelcontractionen  mehr  hervorgerufen  werden,  die  Respi- 
ration, die  vor  der  Vergiftung  der  Thiere  regelmässig  vor  sich  ging, 
bort  zu  Folge  der  Paralyse  der  Athemmuskeln  auf. 

Exstirpirt  man  Fröschen  das  ganze  Gehirn  mit  der  Medulla 
oblongata  und  erhält  ihnen  nur  das  Rückenmark  unversehrt,  so 
beobachtet  man  an  solchen  Thieren,  dass  Stoffe,  die  ihnen  in  den 
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Körper  gebracht  und  zwar  am  besten  entweder  subcutan  applicirt 
oder  in  einen  Muskel  injicirt  wurden,  resorbirt  und  in  den  Gefitss- 
bahnen  fortgeführt  werden.  —  Wenn  man  solchen  Fröschen,  die 
von  den  nervösen  Centralorganen  des  cerebrospinalen  Systems  nur 
das  Rückenmark  besitzen,  Stoffe,  welche  einerseits  relativ  schnell 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  zu  werden  pflegen,  und  deren  Ge- 
genwart im  Blute  und  den  Geweben  andererseits  sich  durch  chemi« 
sehe  Reactionen  unschwer  erkennen  lässt  z.  B.  Blutlaugensalz  in 
gelöster  Form  entweder  subcutan  applicirt  oder  mittelst  einer  Pra- 
vaz'schen  Spritze  in  den  Unterschenkel  injicirt,  so  lässt  sich  scboo 
nach  wenigen  (5—15)  Minuten  der  genannte  Stoff  im  Blut  der 
von  dem  Applicationsorte  entferntesten  Körperstellen ,  und  nach 
Verlauf  von  1 — 2  Stunden  in  fast  sSmmtlichen  Körperorganen  und 
Geweben  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Die  Aufnahme  vieler  Stoffe 
los  Blut  erfolgt  bei  diesen  Tbieren  in  den  meisten  Füllen  fast 
ebenso  schnell,  als  bei  normalen  unversehrten  Fröschen.  Noch 
evidenter  lässt  sich  an  solchen  der  schnelle  Uebergang  von  Stoffen 
in's  Blut  und  die  Fortführung  derselben  durch  die  Blutbahn  dar- 
thun,  wenn  man  den  Fröschen  gewisse  differente  Stoffe  auf  einem 
der  genannten  Applicationswege  in  den  Organismus  bringt,  Stoffe, 
welche  schleunigst  resorbirt  werden  können  und  schon  in  relativ 
sehr  kleiner  Quantität  auf  bestimmte  Organe  einwirkend,  charak- 
teristische Symptome  hervorrufen,  welche  letztere  unter  den  be- 
sagten Umständen  selbstverständlich  nur  insoweit  zur  Erscheinung 
kommen  können,  als  dies  überhaupt  an  derartig  verstümmelten 
Tbieren  möglich  ist  So  gelingt  es,  durch  subcutane  Injection  von 
Curare  bei  solchen  Tbieren  eine  Lähmung  sämmtlicher  motorischer 
Nerven  hervorzurufen;  durch  die  hypodermatiscbe  Application  von 
Strychninum  nitricum  kann  man  Anfalle  von  deuilicb  ausgespro- 
chenem Tetanus  erzielen;  durch  Einführen  von  Coniin  in  den  Or- 
ganismus solcher  Thiere  lässt  sich  eine  Lähmung  der  intramusku- 
lären Nervenendigungen  und  weiterhin  der  motorischen  Nerven- 
stämme hervorbringen.  Ferner  kann  man  bei  diesen  Tbieren  die 
weseiillichsten  Erscheinungen  der  Veratrinvergiftimg  erzeugen,  na- 
mentlich allgemeine  tetaniforroe  Convulsionen,  die  in  Paroxysmen 
auAreten,  schliesslich  sehr  herabgesetzte  Erregbarkeit  der  Musku- 
latur gegen  directe  Reize,  ja  völlige  Lähmung  der  quergestreiften 
Körpermuskeln.     Endlich  treten  bei  diesen  Fröschen  auch  die  Wir- 
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kungeo  des  Kali  nitricum,  des  Gbioroforms,  Chloralhydrats  (Einwir- 
kung auf  Rückenmark  und  Herz)  nach  Einbringen  der  genannten 
Sloffe  in  den  Organismus  ein.  Dagegen  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  charakteristischen  Symptome  der  Nicotin-  und  Digitalin- 
▼ergiltung  bei  diesen  Thieren  tbeils  gar  nicht,  theils  nur  unvoil« 
stSndig  nach  Einverleibung  der  genannten  differenten  Substanzen 
hervorgerufen  werden  konnten.  Bei  dem  letztgenannten  Stoffe,  dem 
Digitalin,  erklSrt  sich  dieser  nicht  selten  constatirte  negative  Erfolg 
Übrigens  einerseits  daraus,  dass  dieser  Stoff  auch  auf  völlig  unver- 
sehrte, normale  Frösche  nur  einen  im  Ganzen  geringen  Einfluss 
ausübt,  andererseits  daraus,  dass  die  in  Rede  stehenden  Versuchs- 
tbiere  zum  Theil  der  nervösen  Apparate,  z.  B.  des  Hemmungs- 
nervenoentruras  des  Herzens  berauht  waren,  auf  welche  das  Digi- 
talin  ohne  Zweifel  vorzugsweise  seine  Wirkungen  äussert. 

Es  muss  hier  aber  noch  besonders  hervorgehoben  werden, 
dass  der  Uebergang  ins  Blut  und  die  Wirkungen  der  meisten  der 
genannten  Stoffe  nicht  nur  an  solchen  Fröschen  erzielt  werden 
konnten,  denen  das  Gehirn  und  die  MeduUa  oblongata  exstirpirt 
waren  und  die  nur  das  Rückenmark  unversehrt  besassen,  sondern 
sogar  auch  an  solchen  Fröschen,  denen  ausser  Gehirn  und  MeduUa 
oblongata  selbst  noch  ein  Theil  des  Rückenmarks,  und  zwar  der- 
jenige Theil  desselben,  von  dem  die  vorderen  Extremitäten  innervirt 
werden,  entfernt  worden  war,  denen  mithin  von  den  cerebrospinalen 
Mervencentren  nur  noch  ein  Theil  des  Rückenmarks  erhalten  blieb. 

4)  Die  ResorptionsvorgSnge,  die  Aufnahme  von  Stoffen  ins 
Blut  und  ihre  Fortführung  durch  die  Blutgefässe,  hören  gänzlich 
auf,  sobald  sämmtlicbe  Gentralorgane  deS  cerebrospinalen  Nerven- 
systems ^vernichtet,  oder,  was  für  die  Resorptionsprozesse  gleich- 
bedeutend ist,  sobald  die  MeduUa  oblongata  und  das  Rückenmark 
völlig  zerstört  sind. 

Man  kann  Fröschen,  denen  Gehirn  und  Rückenmark,  oder 
das  verlängerte  Mark  und  Rückenmark  vollständig  exstirpirt  wur- 
den, wenige  Minuten  nach  Ausführung  dieser  Operation  Stoffe,  die 
durch  ein  bedeutendes  Diffussionsvermögen  ausgezeichnet,  unter 
normalen  Verhältnissen  äusserst  schnell  resorbirt  werden,  auf  solche 
Applicationsstellen  bringen,  von  denen  erfahrungsgemäss  die  Re- 
sorption solcher  Stoffe  unter  normalen  Bedingungen  in  kürzester 
Zeit  erfolgt  —  und  trotzdem  wird  bei  diesen  Fröschen  der  lieber- 
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gang  jener  Stoffe  in's  Blut  und  ihre  Weiterbeförderung  durch  den 
Blutstrom  nicht  eintreten.  Der  Resorptionsprozess  ist  durch  die 
Entfernung  jener  Centra  für  immer  aufgehoben.  Es  lässt  sich  bei 
solchen  Fröschen  z.  ß.  das  Ferrocyankalium,  selbst  innerhalb  zwei 
bis  drei  und  mehr  Standen  nach  seiner  Einverleibung,  durch  Eisen- 
chlorid im  Blute  nicht  nachweisen.  Injicirt  mau  solchen  Fröschea 
vermittelst  einer  Pravazschen  Spritze  etwa  1  Gubikcenlimeter  einer 
mSssig  concentrirten  Curarelösung  in  einen  Unterschenkel,  und 
legt  nach  i — f  Stunde  beide  Nervi  ischiadici  frei,  so  zeigt  sich, 
dass  die  motorischen  Fasern  des  Nervus  ischiadicus  und  ihre  End- 
verzweigungen auf  der,  durch  die  directe  Application  des  Curare 
vergifteten  Seite  allerdings  völlig  gelähmt  sind,  auf  der  anderen 
Seite  dagegen  durchaus  nicht;  denn  während  der  Nervus  ischiadicus 
der  vergifteten  Seite  selbst  auf  Reizung  mit  den  stärksten  Induo- 
tionsströmen  nicht  mehr  durch  Muskelcontractionen  des  von  ihm 
versorgten  Schenkels  antwortet,  kann  schon  eine  schwache  mecha- 
nische oder  electrische  Reizung  (mit  schwachen  Inductionsschlägen) 
des  Nervus  ischidiacus  der  anderen,  nicht  direct  vergifteten  Seite 
lebhafte  Muskelcontractionen  des  zugehörigen  Schenkels  auslösen. 
Ein  dem  soeben  beschriebenen  ganz  analoges  Resultat  erhält  man, 
wenn  man  statt  des  Curare  das  Coniin  in  der  bezeichneten  Weise 
anwendet,  und  nach  Verlauf  von  f— 1  Stunde  die  Nervenerregbar- 
keit prüft.  Die  angegebene  Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  genannten  Stoffe,  von  denen,  wie  bekannt,  namentlich  das 
Curare  durch  die  Fähigkeit  sich  auszeichnet,  äusserst  schnell  zu 
diffundiren,  zu  Folge  der  Einspritzung  in  den  Schenkel  theils  schon 
durch  die  Injcction  selbst  in  unmittelbare  Berührung  mit  den  intra- 
muskulären Nervenendigungen  und  motorischen  Nerven  des  be- 
treffenden Schenkels  gebracht  werden,  theils  aber  durch  Diffusion 
relativ  schnell  zu  jenen,  ihnen  zunächst  gelegenen  Nerven  gelangen, 
und  diese  dann  allmählich  afficiren  d.  h.  lähmen,  so  dass  nach  Ver- 
lauf von  \ — 1  Stunde  die  motorischen  Nerven  des  direct  vergif- 
teten Schenkels  allerdings  nicht  mehr  erregbar  sind,  die  motorischen 
Nerven  dagegen  des  anderen  nicht  vergifteten  Schenkels  sowie  des 
ganzen  übrigen  Körpers  ihre  Erregbarkeit  durch  jene  Gifte  nicht 
einbUssen,  aus  dem  Grunde  eben,  weil  jene  Substanzen  nicht  re- 
sorbirt  werden,  nicht  in  die  Blutbahn  gelangen  und  in  ihr  nicht 
fortgeführt  werden. 
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Fragt  man  nun,  in  welcher  Weise  der  Einfluss  gewisser  Gen- 
trahbeile  des  Nervensystems  auf  die  ResorptionsvorgSnge  zu  Stande 
komme  und  sich  geltend  mache,  und  wodurch  die  Abhängigkeit  des 
Resorptionsprozesses  von  diesen  Centralorganen  bedingt  werde,  so 
kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  jene  Gentraiorgane 
Dar  insofern  die  Resorptionsprozesse  beeinflussen  können,  als  sie 
für  die  Thfitigkeit  und  die  Functionen  des  Gefösssystems  tlberhaupt 
und  speciell  für  die  Blutcirculation  von  directer,  wesentlichster  Be- 
deutung sind.  Man  gelangt  hiernach  zu  dem,  sofort  näher  zu  bc« 
grOndenden  Schlüsse. 

5)  Die  Gentraiorgane,  Medulla  oblongata  und  Rückenmark 
kOnnen  ein  jedes  für  sich  und  unabhängig  von  dem  anderen  nur 
aus  dem  Grunde  die  Resorptionsvorgänge  unterhalten,  weil  an  die 
Existenz  und  Functionsfähigkeit  eines  jeden  dieser  Organe  das  Fort- 
bestehen der  Blutcirculation  gebunden  ist.  Die  vollständige  Zer- 
störung dagegen  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  oder 
des  ganzen  Gehirns  und  Rückenmarks  hebt  die  Resorptionsprozesse 
und  zwar  zu  Folge  dessen  auf,  dass  durch  die  Entfernung  di^er 
Organe  der  Blutkreislauf  zum  Stillstande  gebracht  wird. 

Dass  bei  Fröschen,  denen  von  den  Gentralorganen  nur  die 
Medulla  oblongata  unverletzt  erhalten  bleibt,  die  Blutcirculation 
fortbesteht,  bedarf  keines  weiteren  Beweises;  es  ist  dies  schon  durch 
fHlhere  Versuche,  namentlich  durch  die  Untersuchungen  Bidder's 
und  Volkmann's  zur  Genüge  festgestellt,  und  ergiebt  sieb  auch 
zweifellos  aus  den  oben  beschriebenen  Versuchen,  welche  dartbun, 
dass  eine  Aufsaugung  und  Fortführung  von  Stoffen  nach  Entfernung 
aller  Gentraiorgane  mit  alleiniger  Schonung  der  Medulla  oblongata 
stattfindet.  —  Ferner  geht  aber  aus  meinen,  soeben  mitgetheilten 
Versuchen  zur  Evidenz  hervor,  dass  auch  bei  Fröschen,  denen  das 
ganze  Gehirn  mit  Einschluss  der  Medulla  oblongata  zerstört  und 
nur  das  Rückenmark  erhalten  ist,  der  Blutkreislauf  und  der  Re« 
sorptionsprozess  von  Statten  geht;  überdies  kann  man  sich  von  dem 
Bestehen  der  Blutcirculation  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Schwimmhäute  dieser  Thiere  überzeugen,  in  deren  Gapillaren 
der  Kreislauf  nicht  auffallend  von  dem  unverletzten  Thiere  unter- 
schieden ist.  — 

Es  erübngt  aber  noch ,  zu  beweisen ,  dass  nach  der  vollstän- 
digen Zerstörung  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  oder 
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nach  Entfernung  aller  Centralorgane  des  cerebrospinalen  Nerven- 
systems, der  Blutkreislauf  sofort  oder  in  kürzester  Zeit  aufhört 
Dass  nun  in  der  That  bei  Fröschen,  denen  die  genannten  Central- 
organe entfernt  sind,  der  Blutkreislauf  nicht  mehr  stattfindet,  er- 
hellt aus  folgenden  Wahrnehmungen.  Zunächst  deuten  hierauf 
schon  gewisse,  ganz  constant  auftretende  Erscheinungen,  die  man 
bei  der  Beobachtung  der  Herzthtttigkeit  solcher  Frösche,  deren  Hirn 
und  Rückenmark  entfernt  sind,  bemerkt.  Legt  man  einem  solchen 
Frosch  das  Herz  bloss,  so  sieht  man,  dass  nach  wenigen  Minuten 
eine  augenfällige  und  rasch  zunehmende  Blutleere  des  Herzens  sieb 
einstellt,  indem  während  der  Diastole  dem  Herzen  aus  den  Hohl- 
venen immer  weniger  Blut  zugeführt  wird  und  daher  der  Ventrikel 
während  der  Systole  anfangs  noch  ganz  geringe  Mengen  und  bald 
gar  kein  Blut  mehr  in  die  Aorta  entleert;  die  Vorhöfe  erscheinen 
bald  schlaff,  zusammengesunken,  enthalten  kaum  wenige  Tropfen 
Bluts,  schneidet  man  die  Aorta  an,  so  ergiessen  sich  aus  dieser 
anfangs  nur  wenige  Tropfen,  dann  aber  gar  kein  Blut  mehr  wäh- 
rend der  Ventrikelcontractionen.  Ferner  beweist,  nach  Zerstörung 
von  Gehirn  und  Rückenmark  der  Umstand  das  Aufhören  der  Blut- 
circulation,  dass,  wie  oben  bereits  gezeigt,  die  Resorption  und  Fort- 
führung dem  Thierkörper  einverleibter  Stoffe  nicht  mehr  von  Statten 
geht,  dass  von  keinem  Applicationsorte  aus,  auch  nicht  die  geringsten 
(Quantitäten  erfahrungsgemäss  leipht  resorbirbarer  und  schnell  dif- 
fündirender  Stoffe  resorbirt  werden.  —  Bringt  man  in  den  dorsalen 
Lymphsack  solcher  Frösche  eine  gemessene  Menge,  etwa  1 — 2  Cu- 
bikcentimeter  einer  Flüssigkeit  (destillirtes  Wasser,  eine  diluirle 
Kochsalzlösung  etc.)«  so  wird  selbst  im  Verlauf  mehrerer  Stunden 
nichts  von  dieser  Flüssigkeit  resorbirt  —  Injicirt  man  einem  Frosch, 
dem  Hirn  und  Rückenmark  exstirpirt  sind,  in  die  Uuterschenkel- 
muskulatur  der  einen  Seite  eine  Gurarelösung,  so  werden,  wie  oben 
bereits  gezeigt,  nach  einiger  Zeit  nur  die  motorischen  Nerven  des 
vergifteten  Schenkels  gelähmt,  während  die  motorischen  Nerven  so- 
wohl des  anderen  Schenkels,  als  auch  des  ganzen  übrigen  Körpers 
vom  Gifte  völlig  verschont  bleiben,  zum  Zeichen,  dass  das  Gift 
(Curare)  nur  auf  die  Nerven  der  Applicationsstelle  wirkt,  mit  wel- 
chen es  direct  und  unmittelbar  in  Berührung  gebracht  wird,  oder  zu 
denen  es  leicht  durch  Diffusion  gelangen  kann;  dass  die  differente 
Substanz  aber  nicht  durch  die  Blutgefässe  zu  den  anderen  Extre- 


255 

mitäten  befördert  wird,  was  unter  normaleo  VerhäUoissen  doeh 
binnen  weniger  Minuten  geschieht  In  dieser  Hinsicht  verhXlt  sieb 
-ein  Frosch,  dem  Gehirn  und  Rückenmark  zerstört  sind,  ganz  analog 
einem  Frosch,  bei  dem  man  den  Blutkreislauf  durch  Unterbindung 
oder  Exstirpation  des  Herzens  oder  durch  Unterbindung  des  Aorten- 
bulbus  völlig  unterbrochen  und  zum  Stillstande  gebracht  hat  In 
diesem  wie  in  jenem  Falle  afficiren  das  Curare  oder  das  Coniio 
nur  die  motorischen  Nerven  der  Applicationsstelle  und  können  nur 
zn  Folge  von  Diffusion  durch  die  Gewebeparencbyma  weitergeführt 
werden,  werden  jedoch  in  keinem  Fall  durch  die  Blutgefässe  re- 
sorbirt  und  durch  den  Blutstrom  im  Organismus  verbreitet  — 

Endlich  ergiebt  die  Beobachtung  der  Schwimmhäute  unter  dem 
Mikroskop,  dass  nach  vollständiger  Zerstörung  des -Hirns  und  Rücken- 
marks oder  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  die  Blut- 
bewegung in  den  Scbwimmhautcapillaren  sehr  bald  gänzlich  stockt; 
fast  unmittelbar  nach  vollständiger  Entfernung  der  genannten  Cen- 
tralorgane  sieht  man  in  den  meisten  Gefässen  der  Schwimmbaut 
4eine  Bewegung  der  Blutkörperchen  mehr;  nur  in  einzelnen  wenigen 
Capillaren  kann  man  noch  während  einiger  (10—20)  Minuten  eine 
Bewegung  der  Blutkörperchen  beobachten,  die  Bewegung  wird  je- 
doch schon  während  der  Beobachtung  auffallend  langsam  und  un- 
regelmässig, um  endlich  gänzlich  aufzuhören.  Freilich  lassen  sieb 
hin  und  wieder  Bewegungen  von  Blutkörperchen  in  einzelnen  Ge- 
fässen der  Schwimmhaut  auch  längere  Zeit  nach  der  Zerstörung 
von  Gehirn  und  Rückenmark  wahrnehmen  oder  vielmehr  hervor- 
rufen, namentlich  durch  Bewegung  und  Lageveränderung  des  Un- 
lersucbungsobjects,  allein  jene  Bewegungen  sind  von  den  normalen 
Kreislaufsbewegungen  meist  schon  durch  die  ungleich  geringere 
Geschwindigkeit,  die  Unregelmässigkeit  und  Inconstanz  merklich 
unterschieden,  lassen  sich  durch  Lageveränderungen  des  Unter- 
such nngsobjects  tbeils  beschleunigen,  theils  zum  Stillstand  bringen 
und  hören  meist  nach  kurzer  Zeit  völlig  auf.  Dass  in  einem 
Flüssigkeit  fahrenden  Netzwerk  oder  Röhrensystem  vorübergehende 
Bewegungen  der  Flüssigkeit  durch  Lageveränderung,  Bewegung, 
Hebung,  Senkung  etc.  der,  die  Flüssigkeit  führenden,  mit  einander 
communidrenden  Kanäle  eintreten  können  und  müssen,  ist  an  und 
für  sich  leicht  verständlich.  Somit  kann  eine  Bewegung  der  Blut- 
körperchen in  den  GefBssen  der  Schwimmhaut  allein   keineswegs 
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ein  sicheres  Kriterium  abgebeo  für  das  Bestehen  des  Blutkreislaufs; 
es  kommt  eben  hierbei  einmal  nicht  nur  auf  die  Stromgeschwia- 
digkeit  des  Bluts  und  auf  die  RegelmSssigkeit  der  Bewegung,  son- 
dern aber  hauptsächlich  auf  die  Dauer  und  Constanz  der  letzteren 
an.  Eine  derartige  Bewegung  von  Blutkörperchen  in  den  GefXssen 
der  Froschschwimmhaut,  wie  sie  nach  Zerstörung  von  Gehirn  und 
Rückenmark  mitunter  beobachtet  wird,  darf  an  und  für  sich  auch 
aus  dem  Grunde  nicht  als  ein  Zeichen  bestehender  Blutcirculation 
aufgefasst  werden,  weil  selbst  nach  notorischer  Unterbrechung  und 
völligem  Stillstande  des  Blutkreislauf  zu  Folge  Unterbindung  oder 
Exstirpation  des  Herzens  oder  nach  Unterbindung  des  Aortenstammes 
gar  nicht  selten  derartige  vorübergehende  meist  Äusserst  langsame, 
zuweilen  aber  auch  mit  fast  normaler  Geschwindigkeit  vor  sich 
gehende  Bewegungen  der  Blutkörper  in  einzelnen  Schwimmhaut- 
gefSssen  wahrgenommen  werden  können.  — 

In  den  Fällen,  in  denen  man  ein  längeres  Fortbestehen  von 
Blutbewegungen  in  den  Capillaren  der  Schwimmhaut  nach  Zer- 
störung von  Hirn  und  Rückenmark  beobachtet  haben  will,  ist  ent- 
weder die  Zerstörung  der  Centralorgane  nicht  eine  vollständige 
gewesen  und  namentlich  der,  der  gänzlichen  Zerstörung  leichter 
entgehende  untere  Theil  des  Rückenmarks  mit  dem  Filum  terminale 
nicht  völlig  vernichtet  worden,  oder  man  hat  die  soeben  beschrie- 
benen Bewegungen  irrthttmlicher  Weise  für  Kreislaufeerscheinungen 
gehalten.  — 

Wenn  somit  behauptet  werden  darf,  dass  Zerstörung  der  Me- 
dulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  den  Blutkreislauf  sistirt,  so 
kann  dies  füglich  nur  bedingt  sein  durch  den  aufgehobenen  Ein- 
fluss  jener  Centralorgane  entweder  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens 
oder  auf  die  Function  des  ganzen  übrigen  Gefässrobrs. 

Was  die  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  nach  Exstirpation 
von  Hirn  und  Rückenmark  anlangt,  so  lassen  sich  diese,  wie  oben 
gezeigt  wurde,  hauptsächlich  von  der  ungenügenden  und  schliesslich 
ganz  unterbrochenen  Zufuhr  von  Blut  zum  Herzen  herleiten:  das 
Herz  wird  allmählich  fast  blutleer  und  arbeitet  eben  völlig  nutzlos, 
seine  Thätigkeit  wird  gänzlich  unwirksam,  weil  ihm  kein  Blut 
mehr  zufliesst;  dabei  erscheint  jedoch,  wenigstens  während  der 
ersten  Stunden  nach  Ausführung  der  Operation  weder  die  Frequenz 
noch  auch  die  Stärke  der  Herzcontractionen  wesentlich  beeinträch- 
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ügtO«  das  Herz  pulsirt  noch  einige  Stunden  nach  Zerstörung  von 
Hirn  und  Rückenmark  fort^  und  wenn  man  ihm  künstlich  Flüssigkeit 
zuführt,  z.  B.  durch  die  Vena  ahdominaUs  eine  diluirte  Kochsalz- 
lösung oder  Blutserum  in's  Herz  injicirt,  so  contrahirt  sich  das 
Herz,  sowohl  Vorhöfe  als  Ventrikel,  kräftig  und  regelmflssig,  die 
Aorta  füllt  sich  etc.  Wenn  also  die  Zerstörung  von  Gehirn  und 
Rückenmark  die  Herzthätigkeit  jedenfalls  nicht  in  soweit  alterirt 
oder  beeinträchtigU  dass  hierdurch  eine  Sistirung  des  Blutkreislaufs 
zu  Stande  kommen  könnte,  so  muss  letztgenannte  Erscheinung  (das 
Aufhören  der  Blutcirculation)  wohl  zweifellos  ihren  Grund  in  dem 
aufgehohenen  Cinfluss  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks 
auf  das  GeHissrohr  haben,  denn  bekanntlich  nicht  blos  das  Herz, 
sondern  auch  das  ganze  übrige  Gefässrohr  wird  von  der  Medulla 
oblongata  und  Medulla  spinalis  aus  innervirt:  die  glatten  Gefäsa- 
muskeln  sowohl  der  Arterien  als  der  Venen  beziehen,  wie  längst 
bekannt,  ihre  Nerven,  welche  meist  in  sympathischen  Bahnen  ver- 
laufen, von  jenen  Centralorganen.  Diese  sogenannten  vasomotori- 
schen Nerven  befinden  sich  während  des  Lebens  meist  in  einem 
eontinuirlichen  „tonischen^  Erregungszustande,  und  unterhalten  da- 
durch eine  beständige  schwache  Contraction  der  glatten  Gefäss- 
muskulalur,  den  „Gefässlonus^.  Dieser  letztere  nun  ist,  wie  frü- 
here Versuche  schon  höchst  wahrscheinlich  gemacht  haben  (vergl. 
hierüber  in's  Besondere:  Fr.  Goltz,  Ueber  den  Tonus  der  Ge- 
fässe  und  seine  Bedeutung  für  die  Blutbewegung.  Dieses  Archiv 
1864.  Bd.  XXIX.  S.  394)  von  wesentlichster  Bedeutung  für  die 
Blutbewegung,  ja  ein  Factor,   der  den  Blutkreislauf  ermöglicht, 

^)  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  ich  nach  alleiniger  Zerstörung  von  Medulla  obioa- 
gata  und  Hirn  einerseits,  sowie  andererseits  nach  alleiniger  Zerstörung  des 
Ruckenmarks  allerdings  Veränderungen  in  der  Frequenz  der  Herzcontractionen, 
obscboo  nicht  völlig  constante  beobachtet  habe;  meist  trat  nach  Ezstirpation 
des  Hirns  mit  der  Medulla  oblongata  eine  ziemlich  bedeutende  Beschleoai- 
goog  der  HerzcoDtractionen  ein,  während  nach  Zerstörung  des  Röckenmarka 
allein,  wenn  diese  Operation  mit  möglichster  Schonung  der  Medulla  oblon- 
gata, mit  Vermeidung  von  Quetschung,  Zerrung  etc.  der  letzteren  vorgenom- 
men war,  fast  stets  eine  recht  auffallende  Herabsetzung  der  Frequenz  der 
Herzcontractionen  beobachtet  wurde;  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermin- 
derte sich  ionerhalb  ^  — }  Stunde  nach  der  Operation  etwa  om  die  Hälfte; 
ee  sank  z.  B.  in  eiaem  Falle  die  Zahl  der  Herzcontractionen  binnen  25  Mi- 
nuten von  68  auf  32  in  der  Minute. 

Archiv  f.  patbol.  Aiuit.  Bd.  LYI.  Hft.  1  o.  2.'  1  ^ 
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während  die  Herzthäiigkeit  die  Blutbewegiing  allerdiogs  erzeugt. 
Und  in  der  Tbat  sprechen  sowohl  manche  frühere  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  als  auch  die  vorliegenden  Versuche  sehr  zu 
Gunsten  der  Annahme,  dass,  wie  einerseits  der  Gefässtonus  eine 
nothwendjge  Bedingung  der  ßlutbewegung  ist,  so  andererseits  die 
Aufhebung  dieses  Tonus  eine  gänzliche  Sistirung  de^  Kreislaufs 
unbedingt  zur  Folge  haben  muss. 

Dass  unter  normalen  Verhältnissen  ein  continuirlicher  tonischer 
Erregungszustand  der  vasomotorischen  Nerven  besteht,  der  von  der 
beständigen  automatischen  oder  vielleicht  reflectorischen  Action  ihres 
nervösen  Centralorgans  abhängig  gedacht  werden  muss,  dies  ist  Hlr 
die  meisten  der  sogenannten  Nerven  experimentell  erwiesen;  es 
geht  dies  unmittelbar  aus  der  bekannten  Thatsache  bervor,  dass 
Durchscbneiduog  der  vasomotorischen  Nerven  eines  Orgaus  oder 
Vernichtung  ihres  Gentrums  eine  ErschlafiTung  und  Erweiterung  der 
Arterien  mit  den  hiervon  abhängigen  Erscheinungen  in  dem  betref- 
fenden ROrpertheil  bewirkt.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass,  wenn 
zu  Folge  der  Zerstörung  der  Gentra  aller  vasomotorischen  Nerven- 
fasern, der  Tonus  sämmtlicher  Gefässmuskeln  im  ganzen  Gefässrobr 
erlischt,  dies  unbedingt  eine  ErschlafiTung  und  Erweiterung  des 
ganzen  Gefässrohrs  hervorrufen  und  diese  Erweiterung  des  Gefäss- 
rohrs  ihrerseits  nothwendiger  Weise  die  Spannung,  in  welcher  sich 
das  Blut  normalerweise  im  Gefässsystem  befindet,  aufheben  muss; 
mit  dem  Aufhören  der  Spannung  des  Blutes  aber  schwindet  die 
erste  und  ganz  unumgSngliche  Bedingung  der  Blutbewegung.  Der 
Blutkreislauf  stockt  und  zugleich  hiermit  erlischt  der  Resorptions- 
prozess  d.  h.  es  erfolgt  nunmehr  weder  eine  Aufnahme  von  Stoffen 
in's  Gefässrohr,  noch  eine  Fortführung  derselben  durch  den  Blut- 
Strom. 

Allein  der  soeben  beschriebene  Zustand  des  Gefässsystems  tritt, 
wie  aus  den  oben  mitgetheilten  Versuchen  hervorgeht,  nur  dann 
ein,  wenn  sowohl  MeduUa  oblongata  als  Rückenmark  völlig  zerstört 
sind.  Sowohl  Blutkreislauf  als  Resorption  bestehen  aber  fort  bei 
alleiniger  Existenz  entweder  des  verlängerten  Marks  oder  des 
Rückenmarks,  ja  sie  dauern  fort  selbst  bei  nur  theilweiser  Erhal- 
tung des  Rückenmarks  und  völliger  Zerstörung  des  ganzen  übrigen 
cerebrospinalen  Gentra Inervensystems.  Jedes  der  sogenannten  Gen- 
tralorgane  für  sich  ist,   wie  man  annehmen  muss,  im  Stande  für 
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die  Dauer  seiner  Leistungsfäbigkeit  den  Tonus  der  GefiSsse  wenig- 
stens in  soweit  zu  unterhalten,  als  zum  Fortbestehen  der  ßlut- 
bewegung  unerifisslich  erforderlich  ist. 

Es  muss  hier  nun  ganz  besonders  hervorgehoben  werden,  dass, 
nach  den  Untersuchungen  von  Goltz,  das  Aufhören  der  Blutcireu- 
lalion  nach  Zerstörung  von  MeduUa  oblongala  und  Rückenmark 
vorzugsweise,  ja  vielleicht  allein,  in  der,  durch  die  Elimination  jener 
Gentralorgane  bedingten  Aufbebung  des  Arterien-  und  Venentonus 
gesucht  werden  muss.  Durch  jene  Untersuchungen  ist  dargelhan, 
dass  die  Spannung  des  ruhenden  Blutes  nicht  sowohl  durch  die 
Elastidtät  des  Gefössrohi'S,  als  vielmehr  durch  die  tonische  Con- 
traction  der  glatten  GefMssmuskulatur  erzeugt  wird,  dass  somit  der 
Gefi&sstonus  es  ist,  der  den  gleich  massigen  Druck  bedingt,  unter 
dem  das  ruhencfe  Blut  (die  Herzthätigkeit  fortgedacht)  sich  überall 
im  Geflisssystem  befindet,  dass  der  Tonus  die  Ursache  ist,  dass 
das  GeHlssrobr  unter  normalen  Verhältnissen  mit  Blut  QberfUUt  ist, 
das  Gesammtvolumen  des  Blutes  mithin  grösser  ist  als  das  Lumen 
des  tonisch  contrahirten  Gefttssrohrs.  Wird  nun  zu  Folge  der  Zer- 
störung des  verlängerten  Marks  und  Rflckenmarks  der  Tonus  des 
gesammten  Gefässrobrs  aufgehoben,  so  wird  hiermit  auch  die  Span- 
nung des  Bluts,  der  Druck,  unter  dem  es  stand,  aufhören,  das 
nunmehr  erweiterte  und  erschlaffte  Geffissrobr  wird  durch  die  Ge- 
sammtblutmasse  nicht  mehr  strotzend  gefüllt,  während  das  tonisch 
contrahirte  GefXssrobr  durch  dieselbe  Blutmasse  überfüllt  wurde; 
es  tritt  mit  anderen  Worten  ein  derartig  abnormes  Missverbältniss 
zwischen  Gefässraum  und  GefSssinhalt  (Gesammtvolum  des  Blutes) 
ein,  dass  die  Blutcirculation  nicht  mehr  stattfinden  kann;  zum 
Herzen  erfolgt  keine  Blutzufuhr  mehr  und,  trotzdem  dass  die  Herz« 
cotttractionen  noch  fortdauern  (beim  Frosch),  wird  die  Herzthätig- 
keit eine  völlig  fruchtlose,  für  die  Blutbewegung  gänzlich  un* 
wirksame. 

Dass  in  der  That  ein  derartiges  Missverbältniss  zwischen  Ge- 
fltesraum  und  Gefässinhalt,  welches  zu  Folge  der  Aufhebung  des 
normalen  Gontractionszustandes  der  glatten  Gefässmuskulatur  nach 
Zerstörung  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  sich  ein- 
stellt, die  Hauptursache  des  Aufhörens  der  Blutbewegung  ist,  geht 
aach  aus  folgendem  Versuche  hervor,  den  ich  nach  der  Angabe 
und  dem  Vorgange  von  Prof.  Goltz  anstellte.    Wenn  bei  einem 

17* 
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Frosch  nach  Zerstörung  von  Gehirn  und  Rückenmark  ein  völliger 
Stillstand  des  Blutes  in  den  GeflSssen  eingetreten  ist,  und  man  sidi 
hiervon  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  Schwimmhäute  über- 
zeugt hat,  so  kann  man,  freilich  auf  kurze  Zeit  nur,  den  Blutkreis- 
lauf dadurch  wieder  herstellen,  dass  man  durch  eine,  in  die  grosse 
Vene  (Vena  impar)  der  Bauchwand  gebrachte  Kanüle  eine  Flüssig- 
keit, z.  B.  eine  diluirte  Kochsalzlösung,  in  grösserer  Menge  (etwa 
4 — 5  Cubikcentimeter)  dem  Herzen  allmählich  zuführt;  das  Herz 
bej^innt  alsbald  ausgiebig  zu  arbeiten,  die  Aorta  und  ihre  Aeste 
füllen  sich  wieder  vollständig  und  in  den  Schwimmhautcapillaren 
sieht  man  überall  eine  der  normalen  fast  gleiche  Bewegung  der 
Blutkörperchen  eintreten.  Dieser  künstlich  erzeugte  Kreislauf  dauert 
aber  nur  eine  ganz  kurze  Zeit,  weil  die  diluirte  Salzlösung  durch 
die  nicht  mehr  tonisch  contrahirte  und  dadurch  für  Flüssigkeit  viel 
permeabler  gewordene  Gefttsswand  überaus  schnell  transsudirt  und 
folglich  sehr  bald  das  frühere  Missverhfiltniss  zwischen  Gefilssraum 
und  GefUssinhalt  sich  wiederum  einstellt.  — 

Es  braucht  hier  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  das  Aufhören 
der  Blutcirculation  und  des  Resorptiousprozesses  nach  Zerstörung 
von  Medulla  obiongata  und  Medulla  spinalis  des  Frosches  keines- 
falls als  Folge  etwa  des  durch  jenen  Eingriflf  bedingten  (meist 
übrigens  nicht  einmal  sehr  erheblichen)  Blutverlustes  gedeutet  wer- 
den darf.  Denn  es  lässt  sich  leicht  experimentell  darthun,  dass 
man  an  Fröschen  ungleich  bedeutendere  Blutentziebungen  z.  B. 
durch  Amputation  eines  Schenkels,  durch  Anschneiden  einer  Aorta  ete. 
vornehmen  kann,  ohne  dass  dadurch  die  Blutcirculation  und  die 
ResorptionsvorgSnge  sistirt  würden;  ja  es  lassen  sich  bekanntlich 
an  fast  völlig  blutleer  gemachten  Fröschen  durch  Einverleibung 
differenter  Substanzen  deutlich  ausgesprochene  Vergiftungserschei- 
nungen hervorrufen,  die  natürlich  bei  solchen  Thieren  nur  ungleich 
langsamer  als  bei  völlig  normalen  eintreten. 

Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Gef^sstonus  und 
mit  ihm  die  Girculation  und  Resorption  keineswegs  bloss  durch  die 
mechanische  Zerstörung  der  Medulla  obiongata  und  des  Bücken- 
marks  aufgehoben  werden  kann.  Eine  Vernichtung  des  Gefltss- 
tonus  kann  vielmehr  auch  hervorgerufen  werden  vermittelst  solcher 
Agentien,  die  entweder  die  Endigungen  der  vasomotorischen  Nerven 
zu  lähmen  im  Stande  sind,  wie  z.  B.  das  Curare  in  grossen  Dosen, 
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oder  öie,  ^ie  man  annehmen  muss,  die  Gentra  der  GefSssnerven 
im  verlängerten  Mark  und  Rückenmark  paralysiren  z.  B.  das  Nicotin. 
Durch  Anwendung  solcher  Stoffe  in  relativ  grossen  Quantitäten  lasst 
sich  bei  Fröschen  die  Gircuiation  und  Resorption  sistiren,  wahrend 
das  Herz  noch  längere  Zeit  hindurch  seine  Thatigkeit  fortsetzt.  — 
Jedoch  muss  hinsichtlich  des  Gurare  bemerkt  werden,  dass  selbst 
an  stark  curarisirten  Fröschen  eine  Fortdauer  der  Resorptionsvor- 
gSnge  sich  relativ  lange  nachweisen  lässt;  immerhin  hören  Gircu- 
iation und  Resorption  meist  viel  früher  auf,  als  die  Herzpulsationen, 
indem  das  genannte  Gift  bekanntlich  erst  spät  Herzparalyse  durch 
Lähmung  des  muskulomotorischen  Herznervensystems  erzeugt.  — 

Man  gelangt  somit  auf  Grundlage  des  oben  Erörterten  zum 
Schlüsse: 

6)  Die  Zerstörung  von  Medulla  oblongata  und  Rückenmark 
bedingt  Aufhören  der  Blutcirculation  und  Resorption,  indem  durch 
die  Entfernung  jener  Organe  der  ^ontinuirliche  Erregungszustand 
sämmtlicher  Gefässnerven  erlischt,  die  glatte  Muskulatur  des  ganzen 
Gefifssrohrs  erschlafft,  der  Gefässtouus  und  mit  ihm  die  zum  Blut- 
kreislauf unumgänglich  nothwendige  Spannung  des  Blutes  in  den 
GefMssen  schwindet. 

So  verschieden  auch  die  physiologische  Bedeutung  des  Her- 
zens einerseits  und  des  Gefässrohrs  andererseits  für  den  Blutkreis- 
lauf ist,  so  darf  auf  Grund  des  Vorstehenden  behauptet  werden, 
dass  die  Lähmung  oder  gänzliche  Erschlaffung  der  Muskulatur  des 
gesammten  Gefässrohrs  mit  gleicher  Nothwendigkeit,  wie  die  Paralyse 
des  Herzens  ein  Aufhören  der  Blutcirculation  zur  Folge  haben  muss. 

Endlich  aber  halte  ich  mich  auf  Grund  obiger  Versuche  zum 
Ausspruche  berechtigt,  dass  die  Hypothese  von  der  Existenz  eines 
allgemeinen  Gentralorgans  für  die  vasomotorischen  Nerven,  dessen 
Sitz  meist  in  die  Medulla  oblongata  verlegt  wird,  nicht  haltbar  sei. 
Wenngleich  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  in  der  Medulla 
oblongata  ein  wichtiges  Gentrum  für  die  Gefässnerven  gelegen  sei, 
wofür  auch  die  obigen  Versuche  directe  Beweise  liefern,  so  ergiebt 
sich  andererseits  aus  diesen  Versuchen  gleichfalls,  dass  auch  im 
Rückenmarke  dergleichen  Gentra  enthalten  sein  müssen,  indem  das 
Rückenmark  selbständig  und  völlig  unabhängig  von  den  übrigen 
Gentraltbeilen  des  cerebrospiualen  Nervensystems,  ja  nach  gänz- 
licher Zerstörung  dieser  letzteren,  den  Gefässtonus  zu  unterhalten 
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im  Stande  ist,  folglich  also  auch  im  Rückenmark. Centra  fUr  dea 
Tonus  der  Geflissmuskulatur  ihren  Sitz  haben  müssen. 


Es  ist  hier  nunmehr  besonders  eines  Umstandes  noch  Erwäh- 
nung zu  thun.  Während,  nach  der  Auffassung  von  Goltz,  der 
continuirliche  Contractionszustand  der  Gefössmuskulatur,  der  vom 
centralen  Nervensystem  abhängige  Gefässtonus  im  Wesentlichen  in 
der  oben  angegebenen  Weise  als  wichtiges  und  unerlSssliches  Mo- 
ment bei  der  Blutcirculation  wirkt,  ist  von  anderer  Seite  den  Ge- 
fBssmuskeln  eine  wesentlich  andere  Bedeutung  für  den  Kreislauf 
zugeschrieben  worden;  ja  die  meisten  Autoren,  welche  die  hierauf 
bezüglichen  Versuche  von  Goltz  theils  nur  erwähnen,  theils  die- 
selben wiederholt  oder  fortgesetzt  haben,  wie  L.  Hermann, 
Y.  Bezold  und  Gscheidlen  und  ganz  neuerdings  Dr.  Franz 
Riegel,  fassen  den  Einfluss  der  Gedlssmuskulatur  auf  die  Blut- 
bewegung in  der  Hauptsache  durchaus  anders  auf,  als  dies  Goltz 
gethan.  Unter  den  genannten  Forschern  vindicirt  Riegel  nament- 
lich Goltz  das  Verdienst,  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  un- 
abhängig vom  Herzen  (d.  h.  nach  Ausschluss  der  Herzthälhigkeit) 
durch  die  Thätigkeit  und  Contraction  der  Arterien  und,  wie  er 
(Goltz)  bewiesen  zu  haben  glaubt,  auch  der  Venen,  eine  Loco- 
rootion  des  Blutes  bewirkt  werde,  die  ganz  Im  Sinne  des  normalen 
Kreislaufs  wirke*).  Allein  weder  ist  dieser  Beweis  von  Goltz  ge- 
liefert, noch  auch  zu  liefern  versucht  worden;  vielmehr  spricht 
Goltz  in  dem  angezogenen  Aufsatz  sich  direct  dahin  aus,  dass  der 
Gefässtonus  nach  Ausschliessung  der  Herzthätigkeit  keine  dauernde 
Blutbewegung  zu  erzeugen  vermag,  weil  seine  Wirkung  keine 
rhythmische  ist,  dass  die  rhythmische  Zusammenziehung  des  Herzens 
und  der  Tonus  der  Gefässe  zusammenwirken  müssen,  wenn 
der  Blutumlauf  fortbestehen  soll ').  —  Aber  auch  auf  Grundlage 
eigener  Versuche  gelangten  v.  Bezold  und  Gscheidlen*),  und 
im  Wesentlichen  die  Resultate  dieser  Autoren  bestätigend,  auch 
Riegel  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Contractionen  der  glatten  Ge« 

^)  Arch.  f.  d.  gesammte  Physiologie,  berausgeg.  v.  Pflüger.  1S71.  Heft  8  u.  9. 

S.  376.  * 

•)  Dieses  ArcbiT  Bd.  XXIX.  S.  421. 

*)  DDtersucbuDgeo  aas  dem  pbytiol.  Laborat.  io  WGrxbarg,  beraoagegebea  voo 
A.  T.  Beiold.  lSd7. 
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Üiasmuskeln,  nach  peristaltischeai  Modus  und  in  geordneter  Reiben* 
folge  vor  sich  gehend,  von  den  Arterien  gegen  die  Gapiilaren  und 
dann  auf  die  Venen  fortschreitend,  als  eine,  in  gleichem  Sinne  wie 
das  Herz  wirkende  accessorische  Triebkraft  für  die  Blutbewegung 
angesehen  werden  roüssten;  sie  glauben  ferner  annehmen  zu  dUrfen, 
dass  alle  diese,  an  verschiedenen  Organen  (Schwimmbaut,  Mesen- 
terium, Zunge  des  Frosches  etc.)  beobachteten  rhythmischen,  spon* 
taoen  Gontraciionen  der  Gefässe  gleichartiger  Natur  seien,  dass  sie 
alle  von  einem  gemeinsamen  Centrum  ausgingen  d«  h.  dem  Geföss- 
nervencentrum,  und  halten  es  endlich  für  wahrscheinlich,  dass  das 
Halsmark  ein  direct  locomotorisches  Centrum,  wenigstens  unter 
normalen  Kreislaufsverhältnissen,  für  die  Blutbewegung  darstelle 0- 
Die  besagten  Gefässcontractionen  sollten,  jener  Auffassung  zu  Folge, 
völlig  unabhängig  von  der  Herzthätigkeit  erfolgen,  und  in  der  That 
führte  eine  Reihe  von  Riegel  angestellter  Beobachtungen  und  Ex- 
perimente, die  die  Lösung  der  Frage  nach  der  directen  Beziehung 
der  vasomotorischen  Nerven  zu  der  Locomotion  des  Blutes  nach 
Ausschluss  des  Herzens  zur  Aufgabe  hatten,  zu  dem  Ergebniss, 
dass  nach  Abbindung  des  Herzens,  das  Blut  in  den  Schwimmhaut-, 
Mesenterial-  und  Zungengeilissen  des  Frosches  stets,  wenn  auch 
mit  beträchtlich  verminderter  Geschwindigkeit,  nach  der  normalen 
Stromesrichtung  vorwärts  ströme,  und  dass  in  allen  genannten 
Gefässgebieten  sowohl  nach  directer  Reizung  des  Halsmarks  als  auch 
nach  percutaner  Reizung  verschiedener  Stellen  der  Körperoberfläche 
oonslani  eine  sichtliche  Stromesbeschleunigung  eintrete. 

Ohne  hier  näher  auf  die  Frage  eiuzugehen,  welche  Bedeutung 
für  den  Blutkreislauf  jenen  rhythmischen,  spontanen  Gefässcontrac- 
tionen  zukomme,  und  ob  das,  nach  dem  Ausschluss  der  Herz- 
thätigkeit, in  den  Schwimmhaut-  und  Mesenterialgefässen  wahrzu- 
nehmende Strömen  des  Blutes  als  ein  Zeichen  einer  äusserst  ver- 
langsamten, im  Wesentlichen  aber  der  identischen  Blutbewegung 
anzusehen  sei,  möchte  ich  hier  nur  einer  Thatsache,  die  sich  direct 
aus  meinen  Untersuchungen  ergab,  und  die  für  die  Entecheidung 
jener  Frage  vielleicht  nicht  ohne  Wichtigkeit  sein  dürfte,  Erwäh- 
nung thun. 

Gesetzt  nehmiich,  dass,  nachdem  das  Herz  des  Frosches  in  der 
Art  abgebunden,  dass  das  Blut  weder  aus  dem  Herzen  heraus  noch 
<)  Riegel  a.  o.  a.  0.  S.  376  u.  382, 
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surttcftwzuiD  Herzen  strömen  kann,  trotzdem  in  sKromtlichen  Ge- 
wissen des  Froschkörpers  eine,  wenngleich  überaus  verlangsamte 
Forlbewegung  des  Blutes  in  der  normalen  Kreislau fsdirection  fort- 
besteht, '^so  musste  man  annehmen,  dass  nach  einem  derartigen 
Eingriff  (d.  h.  Unterbindung  des  Herzens)  eine  Resorption,  eine 
Aufnahme  dem  Thierkörper  einverleibter  Stoffe  in's  GeHissrohr  und 
eine  Fortführung  derselben  durch  die  Blutbahn,  wenn  auch  ungleich 
langsamer  als  unter  völlig  normalen  Verbältnissen,  erfolgen  werde. 
Ich  habe  mich  jedoch  in  zahlreichen  Versuchen  aufs  Bestimmteste 
davon  überzeugt,  dass  unter  den  genannten  Umständen  niemals  eine 
Aufsaugung  und  Weiterbeförderung  der  den  Fröschen  zugefUhrteo 
Stoffe  durch  den  Bhitstrom  stattfindet  Sobald  der  Einfluss  der 
Herzthätigkeit  auf  die  Blutbewegung  ausgeschlossen  worden  ist,  ist 
hiermit  auch  unbedingt  die  Resorption  aufgehoben.  Es  ist  hierbei 
ganz  gleichgültig,  auf  welcher  Weise  man  den  Blutkreislauf  des 
Frosches  unterbricht:  ob  durch  Abbinden  oder  Exstirpation  des  Her- 
zens, ob  durch  Unterbindung  oder  Anschneiden  des  Aortenbulbus, 
in  keinem  Falle  und  von  keinem  Applicationsorgane  aus  findet  bei 
einem  derartig  behandelten  Thiere  eine  Resorption  dem  Frosche 
einverleibter  Stoffe  statt;  mag  man  zum  Versuche  auch  die  leichtest 
diffundirenden  und  resorbirbaren  Stoffe  wfihlen,  wie  Blutlaugensalz, 
Curare,  Nicotin,  Veratrin  u.  a.,  mag  man  sie  unter  die  zur  Re- 
sorption günstigen  Bedingungen  bringen,  sie  in  den  grössten  Quan- 
titäten anwenden,  es  erfolgt  selbst  innerhalb  2 — 3  und  mehr  Stun* 
den  keine  Aufsaugung  und  keine  Fortführung  jener  Stoffe  durch 
die  Gefässbahnen. 

Schaltet  man  z.  B.  den  Einfluss  der  Herzthätigkeit  auf  die 
Blutbewegung  des  Aortenstammes  aus,  und  verfährt,  um  hierbei 
das  Verhalten  des  Resorptionsvorganges  zu  prüfen,  in  der  Weise, 
dass  man  unmittelbar  nach  dem  Einschnitt  in  die  Aorta  eine  relativ 
beträchtliche  Quantität  (etwa  1  Cubikcentimeter)  einer  massig  con- 
centrirten  Blutlaugensalzlösung  entweder  in  den  Unterschenkel  oder 
in  den  dorsalen  Lymphsack  injicirt,  so  lässt  sich  in  dem  aus  der 
Aortawunde  sich  ergiessenden  Blut  keine  Spur  des  Blutlaugensalzea 
nachweisen,  selbst  wenn  man  die  Prüfung  des  Blutes  auf  Ferro- 
cyankalium  so  lange  fortsetzt,  als  überhaupt  noch  Blut  vom  Ven- 
trikel her  in  die  Aorta  gepresst  wird.  —  In  gleicher  Weise  bleiben 
die  unter  normalen  Verhältnissen  heftigst  wirkenden  Gifte  (Curare, 
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Nieotin,  Coniin  u.  a.)  völlig  wirkungslos,  eben  weil  sie,  nach  auf- 
gehobenem Einfluss  der  Herzbewegong  auf  die  Blutcirculation,  von 
den  Blutgefässen  nicht  resorbirt  werden,  wenn  man  sie  unter  den 
genannten  oder  fibnlichen  Bedingungen  z.  B.  nach  Unterbindung 
des  Äortenbulbus  oder  des  Herzens,  dem  Frosche  einverleibt,  da- 
bei aber  durch  die  Wahl  der  Applicationsstelle,  durch  entsprechende 
Lagerung  des  Thiers  etc.  es  möglichst  verhindert,  dass  das  Gift 
durch  die  physikalischen  Vorgänge  der  Diffusion  und  Imbibition  zu 
den  Organen  gelange,  auf  welche  es  seine  spezifischen  Wirkungen 
Sussert  —  Injicirt  man  einem  Frosch,  dem  man  das  Herz  oder 
den  Aortenstamm  unterbunden,  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze 
i'^l  Cubikcenlimeter  einer  roHssig  concentrirten  Gurarelösung  oder 
Coniin  in  den  einen  Unterschenkel,  so  findet  man,  dass  nach  Ver- 
lauf von  1 — 2  Stunden  nur  die  motorischen  Nerven  des  direct 
vergifteten  Schenkels  gelähmt  sind,  während  alle  anderen  motori- 
schen Nerven  des  Körpers  selbst  auf  schwache  mechanische  oder 
electrische  Reizung  durch  Contraction  der  zugehörigen  Muskeln 
reagiren,  woraus  sich  aufs  Deutlichste  ergiebt,  dass  jene  Gifte  nicht 
von  den  Blutgefässen  resorbirt  und  durch  letztere  nicht  zu  den 
Endverzweigungen  der  motorischen  Nerven  geführt  wurden. 

Jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Stoffe,  welche  mau 
Fröschen  nach  Unterbrechung  ihres  Blutkreislaufs  einverleibt,  aller- 
dings von  der  Applicationsstelle  aus  allmählich  weiter  befördert 
werden;  allein  man  kann,  namentlich  wenn  man  Substanzen  an- 
wendet, deren  chemischer  Nachweis  leicht  gelingt,  sich  mit  geringer 
Mühe  davon  überzeugen,  dass  es  In  diesem  Falle  sich  nicht  um 
eine  Aufnahme  der  Stoffe  in  die  Blutgefässe  und  eine  Fortführung 
derselben  in  der  Blutbahn  handelt,  sondern  dass  die  injicirten 
Stoffe  einfach  auf  dem  Wege  der  Diffusion  und  Imbibition  von  dem 
Applieationsorgane  aus  nach  und  nach  zunächst  In  die  benachbarten 
Organe  und  Gewebe  gelangen,  sodann  allmählich  auch  in  die  ent- 
fernteren Rörpertheite  übergehen.  Ohne  Zweifel  sind  auch  die 
Ergebnisse  einer  Reihe  von  Goltz  ')  angestellter  Versuche  in  der 
angegebenen  Weise  zu  deuten.  Goltz  fand  nehmlicb,  dass  wenn 
er  Fröschen,  denen  er  das  Herz  unterbunden  hatte,  eine  concen- 

')  Ueber  die  Aafsaugung  und  Fortführung  Ton  Gifleo  nach  Unterbrecbuog  des 
Blutkreislaufs.  Vorläufige  Mittheilung  t.  Prof.  Fr.  Goltz,  in  PflOger's 
Archiv  f.  Physiol.   1871.  Heft  4.  S.  147  u.  148. 
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trifte  Lösung  von  salpetersaurem  Strychnin  theils  in  den  Magen, 
theils  mittelst  einer  Pravaz'scben  Spritze  in  den  Unterschenkel  in- 
jicirtev  das  Strychnin,  trotz  der  Unterbrechung  des  Blutkreislaufs, 
sich  bis  zum  Rückenmark  der  Frösche  fortbewegte  und  etwa 
i — i  Stunde  nach  der  fnjection  die  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Strycbninvergiftung  hervorrief.  Aber  auch  in  diesen  Versuchen 
handelt  es  sich,  wie  unschwer  zu  erweisen,  um  eine  von  der 
Applicationsstelle,  dem  Magen  oder  dem  Unterschenkel  ausgebende 
allmähliche  Weiterverbreitung  des  Giftes  auf  dem  Wege  der  Diffu- 
sion durch  die  verschiedenen  Körperbewegungen.  Einmal  nehmlich 
treten  ausgesprochene  Vergiftuogserscheinungen  bei  jenen  Fröschen, 
nach  Unterbrechung  des  Kreislaufs,  nur  nach  Injection  relativ  sehr 
bedeutender  Giflmengen  und  bei  Anwendung  sehr  concenlrirter 
Strycbninlösungen  ein;  sodann  erfolgt  der  Strychnintelanus  in  diesen 
Fällen  keineswegs  mit  der  Gonstanz,  die  man  annehmen  müsste, 
wenn  die  Weiterbeförderung  des  Giftes  von  der  Blutbewegung  oder 
den  Gefässcontractionen  wesentlich  abhängig  oder  durch  sie  bedingt 
wfire;  gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  Frösche,  denen  mau, 
nach  Unterbindung  des  Herzens,  eine  beträchtliche  Quantität  einer 
gesättigten  Strychainsalzlösung  zugeführt  hat,  zu  Grunde  gehen, 
ohne  dass  die  geringsten  Vergiflungssymptome  sich  gezeigt  hätten. 
Ferner  aber  kann  man  zeigen,  dass  an  Froschleichnamen,  bei  denen 
jede  Spur  von  Blutbewegung  schon  längst  geschwunden ,  eine 
Weiterbeförderung  von  Substanzen,  wie  Strychnin,  Blutlaugen« 
salz  etc.  durch  die  Körpergewebe  und  zwar  kaum  langsamer  er* 
folgt,  als  dies  bei  Thieren,  denen  man  das  Herz  unterbunden,  der 
Fall  ist;  hier  aber,  an  den  Froschleichnamen,  kann  die  Fortbewe- 
gung und  Verbreitung  jener  Substanzen  im  Körper,  lediglich  doch 
nur  durch  die  Diffusionsvorgänge  bedingt  sein.  Erwägt  man  nun 
noch,  dass  die  directen  Entfernungen  oder  Wege,  die  die  Strych- 
ninsalzlösung  zurückzulegen  hat,  um  entweder  vom  Magen  oder 
vom  Oberschenkel  aus  (denn  injicirt  man  mittelst  einer  Pravaz- 
sehen  Spritze  etwa  •^--1  Gubikcentimeter  Strychninlösung  in  den 
Unterschenkel,  so  gelangt  nun  schon  während  der  Injection  ein 
grösseres  oder  geringeres  GiftquanUim  in  den  unteren  Tbeil  des 
Oberschenkels)  durch  Diffusion  das  Rückenmark  zu  erreichen,  doch 
nur  sehr  kurze  sind,  dass  das  Diffusionsvermögen  der  Strychnin- 
salze  ein  recht  bedeutendes  ist  und  dass  es  bei  Fröschen  nur  der 
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allergeringsten  Strychninquantitäten  bedarf,  um  durch  Affcction  des 
RQcfceninarks  Tetanus  hervorzurufen,  so  kann  es  wohl  kaum  zweifel- 
haft sein,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  denen  Strychnininjectionen 
Dach  Herzunterbindung  Vergiftungserscheinungen  hervorriefen,  die 
Fortführung  des  Giftes  vom  Applicationsorgane  bis  zum  RQcken- 
mark  einfach  nur  durch  Diffusionsvorgänge  vermittelt  wurde,  ein 
Schluss,  der  um  so  gerechtfertigter  erscheint,  als  von  allen  zur 
Untersuchung  verwandten  Stoffen  —  und  ich  habe  eine  grosse 
Zahl  der  heftigst  wirkenden  Aikaloide  und  anderer  Substanzen  zu 
solchen'^Versuchcn  in  Anwendung  gebracht  —  das  Strychnin  der 
einzige  war,  der  unter  den  besagten  Umständen,  wenngleich  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  Vergiftungserscheinungen  hervorrief,  wäh- 
rend, wie  oben  bereits  erwähnt,  es  nie  möglich  war  nachzuweisen, 
dass  irgend  einer  der  angewandten  Stoffe,  wenn  er  nach  Herz- 
unterbindung den  Fröschen  einverleibt  war,  von  den  Blutgefässen 
resorbirt  und  in  den  Gefässbahnen  fortgeführt  wurde. 

Endlich  muss  hier  noch  der  Umstand  hervorgehoben  werden, 
dass  bei  der  Aufsaugung  und  Weiterbeförderung  der  bei  den  be- 
sehriebenen  Versuchen  angewandten  differenten  Substanzen  das 
LyraphgefSsssystem ,  die  Lymphherzen  und  Lymphgefässe  nicht 
wesentlich  betheiligt  zu  sein  scheinen.  Dies  ergiebt  sich  aus  der 
Wahrnehmung,  dass,  obgleich  nach  Herzunterbindung  die  Lymph- 
berzen  zu  pulsiren  fortfahren,  dennoch  ihre  rhythmischen  Pul- 
satiooeo  die  Resorption  und  Fortbewegung  der  den  Thiereu  ein- 
verleibten Stoffe  zu  vermitteln  nicht  im  Stande  sind.  —  Dass  an- 
dererseits trotz  des  Aufhörens  der  Function  der  Lymphherzen,  zu 
Folge  der  Vernichtung  ihrer  nervösen  Centralorgane  nach  völliger 
Zerstörung  des  Rückenmarks,  die  Resorption  und  Weiterbeförde« 
rung  der  injicirten  Substanzen  staltfindet,  wird  durch  die  oben 
flut^etbeilten  Versuche  direct  erwiesen.  — 

Die  den  hier  veröffentlichten  Mittheiiungen  zu  Grunde  liegen- 
den Versuche  sind  zum  grössten  Tbeil,  mit  freundlicher  Erlaubniss 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Goltz,  dem  ich  dafür  meinen  besten  Dank 
sage,  im  physiologischen  Laboratorium  zu  Halle  a.  S.  bereits  im 
Sommer  1871  augestellt  worden. 

Kiew,  im  Februar  1872. 
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XVIII. 

Kleinere  MitUieiluogeD. 


1. 

Rig«nlbflmliehe  Doppelbildaugen  an  Dändeu  ond  PAssen. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Kuhnt, 

Stabsarzt  im    3.   Garde -Regiment  zu  HnnnoTer. 
(Hierzu  Taf.  VI.) 


Bei  Gelegenheit  meiner  letzten  Rekrutenansbebung  balte  ich  Gelegenheit  eine 
eigentbumliche  Form  von  Doppelmissbildang  zu  beobachten,  welche  ihrer  Regel- 
mässigkeil  halber  vielleicht  ?on  Interesse  sein  dürfte.  Die  Mangelhaftigkeit  der 
Zeichnung  bitte  ich  durch  mein  schlechtes  Zeichnertalent  entschuldigen  zu  wollen. 

Neddermeyer  aus  Eldagsen,  21  Jahre  alt:  an  jedem  Fnsse  befinden  sich  7 
Zehen,  so  dass  jeder  Foss  dem  Ansehen  sowie  der  Grosse  naeh  eigentlicb  aus 
anderthalb  Fösseo  besteht.  An  der  Innenseite  eines  jeden  sonst  normal  gebildeleo 
Fusses  sitzen  als  Anbftngscl  die  drei  äusseren  Zehen  des  anderen  Fusses',  so  zwar, 
dass  die  dritte  derselben  je  mit  der  grossen  Zehe  verwachsen  ist  und  diese  somit, 
was  namentlich  in  der  Gestalt  des  Nagels  deutlich  hervortritt,  eine  Doppelzehe  ist. 
Die  Nagelphalange  beider  grossen  Zehen  ist  doppelt.  Die  anderen  beiden  fiber- 
zahligen  Zehen  haben,  soweit  das  durchzufühlen  ist,  nur  einen  Melatarsalknochen. 
Denkt  man  sich  in  der  Richtung  der  angedeuteten  Linien  den  adnezen  Fusatbeil 
fortgenommen,  so  bleibt  der  normale  Fuss  übrig,  waa  aus  den  Figuren  nicht  klar 
hervorgeht,  da  der  Zebentheil  der  Filsse  noch  nicht  breit  genug  gezeichnet  ist. 
An  den  Füssen  besteht  also  eigentlich  bloss  ein  Plus;  an  den  Hflnden  dagegen 
besteht  ein  wenn  auch  regulär,  doch  nur  mangelhaft  ersetztes  Minus.  Fig.  3  ist 
die  linke,  Fig.  4  die  rechte  Hand.  Jede  Hand  besteht  aus  zwei  sonst  vollkommen 
normalen  halben  Händen,  die  linke  besteht  aus  der  Süsseren  HSlfte  der  Ihiliea 
und  der  äusseren  HSlfte  der  rechten  Hand,  die  rechte  aus  der  aoaaereo  HSifte 
der  rechten  und  der  Süsseren  HSlfte  der  linken  Hand,  und  zwar  sind  die  vier 
Hslften  so  regelmassig  gebildet,  dass,  wenn  man  sich  die  HSnde  in  der  angege- 
benen Richtung  getheilt  denkt,  kein  Laie  über  die  richtige  Bezeichnung  der  Finger 
in  Zweifel  sein  würde.  Daumen  und  zweiter  Finger  an  jeder  Hand  sind  also  ersetzt 
durch  den  fünften  und  vierten  Finger  der  anderen  Hand.  In  der  Fig.  4  sind  der  fSnDe  und 
vierte  Finger  links  etwas  zu  gross  gezeichnet.  An  der  rechten  Hand  befiadet  sich 
an  der  Radialseite  noch  ein  kleines,  wie  mir  schien,  mit  knöcherner  Grundlage 
versehenes  Rudiment  eines  Fingers.  Es  befinden  sich  demnach  an  jeder  Hand 
1  Mittelfinger,  zwei  viert«  und  zwei  kleine  Finger. 
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Der  Maoo  ist  ArbeitsmsDQ  und  kano  derselbe  Dar  grobe  Arbeiten  verricbteo. 
Nor  der  innere  kleinere  Finger  der  linken  Hand  ist  nach  Art  eines  Daamens 
etwas  beweglicher,  doch  ist  ein  eigentliches  Opponiren  desselben  den  anderen  Fin- 
gern gegenSber  nicht  Torbanden. 


2. 

Beitrag  zur  Keoutuiss  des  Verbalteos  der  Lymphdroseu  bei 
der  Resorpliou  tou  Biutextravasateu. 

Von   Dr.  Orth, 

As»istenten  ani   pathologisch -anatooibcbeo  Institute  zu  ßunn. 


Bei  der  Section  eines  vor  wenigen  Tagen  auf  der  Eisenbahn  verungldckten, 
kräftigen  Mannes,  welcher,  nachdem  er  die  gleichzeitige  Ampatatioo  beider  linker 
Citremitaten  überstanden  hatte,  bei  den  Vorbereitungen  zur  dritten  Amputation 
(der  rechten  unteren  Extremität)  so  collabirte,  dass  von  der  Operation  abgestanden 
werden  mnsste,  fand  sich  neben  einer  bedeutenden  Quetschung  der  rechten  Fuss- 
gelenkgegend  und  davon  ausgehender  bis  fiber  das  untere  Drittel  des  Unterschenkels 
refehender  Gangrän  in  der  rechten  Leistengegend  eine  bis  zur  Grösse  eines  Pflau- 
menkemes  angeschwollene,  sehr  fest  sich  anfühlende  Lymphdrüse.  Dieselbe  zeigte 
voo  aossen  eine  tief  dnnkelrotbe  Farbe,  was  im  Verein  mit  den  ebenfalls  etwas 
erweiterten  Lymphgefässen,  aus  deren  Scbnittenden  derbe  Blutcoagula  henrorragten» 
darauf  schliessen  Hess,  dass  die  Ausdehnung  und  pralle  Füllung  der  Drüse  die 
Folge  einer  grösseren  Biotansammlong  in  derselben  sei,  als  deren  Grundlage  die 
Resorption  der  bei  dem  Trauma  am  Fusse  in  die  Gewebe  gesetzten  Extravasate 
•ich  unschwer  ergab. 

Nachdem  die  Druse  einige  Tage  in  starkem  Spiritus  gelegen  hatte,  machte  ich 
«Ben  Hauptschnitt  durch  dieselbe  und  war  nicht  wenig  erstaunt  über  das  eigen- 
tbümliche  Bild,  welches  sich  mir  darbot.  Die  Schnittfläche  Iflsst  2  sehr  aoffisllend 
von  einander  verschiedene  Begionen  erkennen,  eine  2—3  Mm.  breite,  in  der  Längs- 
richtung gefaserte  Bandzone  und  eine  wie  marmorirt  aussehende  Kernzone,  welche 
von  jener  schalenförmig  umgeben  ist.  Die  Bandzone  ist  fast  homogen  rothbraun 
gefirbt,  nur  einzelne  etwas  dunkler  gefilrbte  Faserzöge  und  2  kleine  weissMch  aus- 
•cbende  Stellen  treten  darin  hervor,  während  in  der  Kernzone  viele  fast  schwarz 
geiirbte  Punkte  und  Strichelchen  mit  rothbraunen,  rötUichen,  röthlichgraoen 
Stellen  in  bun(^em  Durcheinander  abwechseln.  Am  besten  l\B$se  sich  das  Bild  mit 
dem  Aussehen  von  poltrtem  Mshagonibolz  vergleichen. 

Liess  dieser  makroskopische  Befund  schon  auf  eine  starke  Beeinträchtigung 
des  Drfisenparenebyms  durch  das  Blut  schliessen,  so  ergab  die  mikroskopische 
Untersochong,  dass  nicht  nur  von  dem  normalen  Bau  der  Druse  nichts  mehr  vor- 
banden war,  sondern  dass  auch  überhaupt  grossere  Mengen  von  lymphadenoidem 
Gewebe  nirgends  mehr  ezistirten;  dichtgedrängt  lagen  Blutkörperchen  an  Blutkör- 
perchen, so  dicht,  dass  sie  sieh  gegenaeitig  abgeplattet  hatten  und  dadurch  sechs- 
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eckig  gewordea  waren.  In  der  RandzoDe  ergaben  «cb  dünne  Bindegewebssepta, 
welche  parallel  ood  in  geriogeai  Abstände  von  einander  in  der  LSngarichtnng 
zwischen  den  BlotkÖrpereben  verliefen,  als  die  Ursache  für  die  langsverlaofende 
Faserung  dieser  Schicht.  Ich  glaube,  dass  dieses  Theile  der  an  Lymphraumen 
reichen  Kapsel  der  OrOse  sind,  zwischen  deren  Fasern  sich  die  Blutkörperchen 
eingehistet  haben.  Die  Kemtone  zeigt  keine  formgebenden  Elemente;  die  Blutkör- 
perchen liegen  dichtgedrängt  aneinander,  nur  stellenweise  von  unregelmgseig  ver- 
laufenden ganz  feinen  oder  auch  etwas  dickeren  Bindegewebsböndeln  unterbrochen. 
Ob  nicht  vielleicht  einzelne  dieser  Bfllkchen  von  Blutgenissen  berrtibrten,  konnte 
ich  nicht  sicher  entscheiden ;  jedenfalls  aber  waren  keine  blolhalligen  Gefasse  mehr 
zu  erkennen.  Die  oben  erwähnten  schwarzen  Punkte  und  Strichelchen  hatten 
keine  morphologische  Bedeutung;  es  waren  Stellen,  wo  die  Blutkörperchen  zu  einer 
homogenen  durch  Blutfarbstoff  duokelroth.  pigmentirten  Masse  zusammengesintert 
waren,  offenbar  durch  Einwirkung  des  Alkohol  entstandene  Kunst prodncte.  Farb- 
lose Blutkörperchen  waren  zwischen  den  rotben  im  Allgemeinen  kaum  biufiger, 
als  das  Im  normalen  Blute  der  Fall  ist,  vorhanden;  nur  an  und  um  den  ernSfan- 
ten  Bindegewebabalkehen  waren  sie  in  gewisser  Anzahl  zu  sehen.  Etwaa  grossere 
Ansammlungen  derselben  fanden  sich  an  den  oben  erwähnten  weiaalicb  gefärbten 
Stellen  in  der  Randzone,  woselbst  wohl  noch  ein  fleberreat  des  Dräsenparenchyma 
vorhanden  war,  da  ich  durch  Auaacbütteln  der  Priparate  hier  ancb  noch  Reale 
eines  feinen,  die  Zellen  umschlieaaenden  Retieuinma  nachweisen  konnte.  An  allen 
übrigen  Stellen  aber  war  ea  mir  selbst  an  den  feinsten  Schnitten  ond  nachdem 
ich  dieselben  anagepinselt  oder  ansgeschfittelt  hatte,  nicht  möglich  irgend  etwaa 
von  einem  Reticulnm,  sei  ea  der  Lympbgange,  aei  es  der  Follikel  oder  follicnlar^ 
Strange  zu  erkennen. 

Ich  muss  nach  diesem  Befunde  annehmen,  dass  daa  in  Folge  dea  Tranmaa 
in  die  Bindegewebsraume  ausgetretene  Blut  znm  Thetl  von  den  Ljmpbgefiaaen  aof- 
gesogen  und  bis  zu  den  loguinaldrösen  gebracht  wurde;  dass  die  Blatkörperchen 
wie  in  einem  Filter  hier  zurückgehalten  wurden,  sich  allmihlich  immer  mehr  und 
mehr  anhäuften  ond  die  Lymphwege  ganz  erfüllten.  Aber  nicht  genug  damit, 
drangen  sie  auch  in  daa  Drflsenparenchym  ein  und  vertrieben  die  dort  be6odlichen 
Lymphkörperchen,  die  sich  durch  ihre  selbständigen  Bewegungen  forthelfen  konnten, 
bis  sie  den  ganzen  Raum  allein  in  Besitz  hatten.  Ob  und  in  welcher  Weise  dabei 
die  reticuläre  Bindesubstanz  zerstört  wurde,  darüber  wage  ich  kein  deflnitives  Urtheil 
abzugeben,  —  jedenfalls  gelang  es  mir  nicht,  sie  in  meinen  Präparaten  anfzoHnden. 

Es  giebt  dieser  Befund  eine  recht  deutliche  Illustration  za  dem  Verbalten  der 
Lymphdrusen  gegen  körperliche  mit  dem  Lymphstrome  ihnen  zugeffihrte  Partikel 
nnd  kann  als  Pendant  zu  den  von  Virchow  bei  Besprechung  dieaes  Punktes  ange- 
führten Beobachtungen  über  die  Zurückhaltung  von  Zinnober  etc.  bei  Tälowirongen 
gestellt  werden.  Besonders  interessant  erscheint  aber  diese  Beobachtung  in  Bezug 
auf  die  Hetastasirung  der  Geschwülste,  bei  der  ebrnfalta  die  von  der  primären  Ge> 
schwulst  mit  dem  Lymphstrom  fortgeschwemmten  Elemente  in  den  nächsten  Drüsen 
znrückgfihalten  werden  (wenigstens  denkt  man  sich  jetzt  die  Sache  so),  wodurch 
dann  allerdings  der  ganze  Organi»mos  vorläufig  vor  der  Infection  geschützt  wird, 
wftbrend  die  Drüse  aelbat  nothwendig  zu  Grande  gebt,  wenn  anch  wohl  in  etwaa 
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anderer  Weise,  als  man  sich  diesen  Vorgang  im  vorliegendeo  Falle  deoken  moss. 
Dieses  Zagrandegeheo  eioes  Orgaoes  bei  ÄosuboDg  seroer  physiologischen  Tbitig* 
keit  ist  das  zweite  interessante  Moment,  auf  welches  ich  aufmerksam  machen  möchte. 

Ein  dritter  beachtenswert  her  Punkt  ist  endlich  der  Umstand,  dass  hier  noth- 
wendig  ein  sehr  bedeutender  Druck  in  den  zufahrenden  Lymphgefassen  vorhanden 
gewesen  sein  muss,  grosser,  als  er  unter  normalen  Verhältnissen  gefunden  wird. 
Denn  da  sowohl  die  Drüsen,  als  auch  die  Blutkörperchen  am  Zustandekommen  des 
Endresnltates  sich  nicht  in  activer  Weise  betheiligt  haben  können,  so  kann  es  nur 
die  einfache  vis  a  tergo  gewesen  sein,  welche  nicht  nur  die  Blutkörperchen  in  die 
Druse  hineingetrieben,  sondern  auch  die  sich  daselbst  darbietenden  Widerstände  so 
äberwonden  bat,  dass  es  zu  dieser  Ausdehnung  der  DrQse  ond  totalen  Anfullnng 
ihres  Inneoraumes  mit  Blutkörperchen  bat  kommen  können.  Wie  viel  zu  der  £r- 
xeQgong  dieser  hoben  vis  a  tergo  der  durch  die  starke  Schwellung  alier  Gewebe  in 
dem  Worzelgebiete  der  fraglichen  Lymphgefässe  gesetzte  Druck  und  lielleicht  auch 
der  durch  die  Entfernung  zweier  so  grosser  Abschnitte  des  Kurperstromgebietes  her- 
vorgebrachte vermehrte  Druck  in  dem  arteriellen  Gefflsssystem  (Fietbora  apocoplica, 
die  allerdings  von  C.  0.  Weber  in  Pitha  a.  Billroth*s  Hdb.  d.  Chir.  geiangnei 
wird)  beigetragen  haben  mögen,  will  ich  hier  nicht  weiter  erörtern,  sondern  mich 
damit  begndgen,  auf  diese  Möglichkeiten  hingewiesen  zu  haben. 

Bonn,  im  April  1872. 


3. 

Inearceratlo  hemiae  mesogastricae  dexti*.  in  Folge  der 
abnormen  Blidiing  des  Mesenteriams. 

Von  Dr.  N.  Dubay  in  Ofen. 


Um  das  lehrreiche  Studiom  der  Herren  W.  Grober,  J.  Frtintzel,  0.  Spiegel- 
berg nnd  W.  Waldeyer  (siehe  Archiv  t868 — 1870)  fiber  die  spontane  Abschnfi- 
rong  des  Colon  descendens  in  Folge  einer  abnormen  Bildung  des  Mesenteriums  zu 
vervollkommnen,  bin  ich  so  frei  anch  einen  convergirenden  Fall,  den  ich  als  Ordi- 
oarins  im  Spitale  der  Barmherzigen  zu  Kirchdrauf  (Ungarn,  Zips)  mitgemacht  habe, 
hienait  mitzotheilen. 

Andreas  Kohos,  35  Jahre  alt,  gK.  Grubenarbeiter  aus  Sriowinka  wurde  den 
17.  November  1870  in  das  Spital  zur  Verpflegung  gebracht.  Patient  giebt  an,  dass  er, 
aacbdem  er  den  ganzen  Vormittag  desselben  Tages  fleissig  gearbeitet  und  sich  dabei 
vollkommen  gesood  gefühlt  hatte,  zu  Mittag  seine  ganz  gewöhnKche  frugale  Kost  ass 
ond  sich  bald  wieder  in  die  Grabe  zur  Fortsetzung  seiner  Arbeit  begab.  In  einem 
Silberbergwerke  beschäftigt,  bat  P.  die  Aufgabe  gehabt,  die  Ader  eines  sllberent- 
iMlteaden  Calci tgesteins  mittelst  Sprengen  weiter  zu  lösen.  Er  nahm  dabei  ge- 
wöhnlich die  halb  gebSckte  Stellung  ein  und  bohrte  mittelst  eines  Bohrers,  den  er 
mit  Bulfe  eines  schweren  Hammers  immer  tiefer  schlug,  Löcher  in  dem  benannten 
Gctiein,   Aosgersstet  nnd  gnt  gesittigt  arbeitete  P.  vielleicht  mit  mehr  Energie  wie 
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•oost,  aU  er  plölzlich  nach  eioem  beftigereo  HammerscbUge  etneo  Schmerz  empfuDd 
in  der  Reg.  iliaca  dextra,  «alt  weoD  m  ihm  etwas  gerisseo  wäre.'  Desseauogeacbtet 
arbeitete  P.  nocb  eine  Weile  foct,  jedoch  da  der  Schmerz  immer  heftiger  ood  das 
Breonen  unertrSglicber  geworden,  musste  er  die  Arbeit  eiosteileo  uod  .eine  starke 
Kolik  ahoeod*  legte  ersicbaafdeo  schmerzbaftea  Uoterleib.  fiald  darnach  masste 
er  sich  entfernen  tbeils  wegen  der  immer  heftigeren  Schmerzen,  theils  den  Drang 
zu  einer  Entleerung  fühlend.  Jedoch  war  seine  diesbezügliche  Muhe  wenig  frucht- 
bringend, da  ausser  dem  ersten  Mal  kein  weiterer  Stuhl  erfolgte  und  der  Drang 
immer  heftiger  wurde;  weder  die  angewandten  künstlichen  Mittel  noch  der  herbei- 
geholte Arzt  konnte  eine  Linderung  veranlassen  und  dies  bewog  ibn,  nach  ungefähr 
8  Stunden  vom  Anbeginn  der  Krankheit  in  die  Heilanstalt  zu  kommen,  wo  er  mit 
folgendem  Stat.  praesens  aufgenommen  wurde. 

Korper  von  mittlerer  Grösse,  gut  genflhrt,  stark  ent»ickelt,  Sensorium  frei, 
Gesicbtsausdruck  leidend,  die  Untersuchung  des  Rectums  und  der  Bruchpforteo  zeigt 
nirgends  eine  Abnormität,  der  ganze  Korper  mit  kaltem  Scb weiss  bedeckt,  Durst 
unISschbar,  Zunge  trocken.  Albern  beengt  und  beängstigt  ohne  in  den  Brustorganen 
etwas  Abnormes  finden  zu  können,  Herzstoss  sehr  ezaltirt,  Herztöne  rein,  Abdomen 
stark  aufgetrieben,  die  Bauchdecken  sehr  gespannt  und  an  der  ganzen  Peripherie 
selbst  auf  leiseste  Berührung  schmerzhaft,  Plessimeterton  überall  lympanitiscb,  me- 
tallischer Klang  war  nicht  auffindbar.  Puls  in  der  Radialarterie  comprlmirt,  125 
per  Hinute. 

Der  Kranke  giebt  an,  ausser  den  leicht  überstandenen  Kinderkrankheiten  noch 
nie  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein,  klagt  jetzt  über  schneidende  Bauchschmerzen, 
Uebelkeiten,  Gefühl  von  Magengasen,  die  ihm  einen  anhaltenden  Reiz  zum  Aufstosseo, 
zeitweise  aoch  zum  Erbrechen  verursachen,  fortwährender  Drang  zum  Drin-  und 
Stuhllassen;  er  wirft  sich  im  Bette  herum,  stöhnt  vor  Schmerzen  und  empfindet 
selbst  in  einer  zusammengekrflmmten  Lage  keine  Linderung. 

Alle  schnellstens  angewendeten  Mittel,  als  ausgiebige  Klystiere,  Calomel  mit 
Opium,  subcutane  fnjection  von  0,020  Morphiumsolution,  Application  von  Blutegeln, 
Eisnmschlage,  Eispilleu  und  schmerzstillende  Einreibungen  in  die  Bauchdecken  blieben 
erfolglos.  Nach  Ablauf  von  weiteren  3  Stunden  trat  unter  sehr  heftigen  Erschei- 
nungen und  Beängstigungen  das  erste  Erbrechen  ein,  welches  ausser  dem  Magen- 
inhalte auch  fllculenten  Geruch  gehabt  hat,  ohne  deutliche  Spuren  von  Face«. 
Darnach  kam  ein  kleiner  Stillstand  und  P.  lag  ganz  erschöpft  etwa  eine  Viertel- 
stunde rubtg,  als  sich  die  Schmerzen  wieder  erneuerten,  doch  half  ihm  das  all- 
mihlich  absterbende  Sensorium  dabei,  indem  nebst  Collapsus  zugleich  ein  halb 
bewusstloser  Zustand  auftrat. 

Da  nun  die  Ileussymptome  deutlich  geworden  sind,  konnte  ich  an  eine  opera- 
tive Hülfe  denken,  um  die  möglichen  Ursachen  4e8  Heus,  als  Invagination ,  Axen- 
drefaung  eines  Darmtheiles,  Abschnurung  einer  Darmschiinge  durch  ein  peritoniti- 
scbes  Band  u.  s.  w.  heben  zu  können.  Jedoch  hatte  ich  hierbei  sowohl  gegen  den 
P.  selbst  als  gegen  seine  Angehörigen  zu  kämpfen,  die  sich  nicht  nur  weigerten,  eine 
Operation  vornehmen  zu  lassen,  sondern  selbst  die  Anwendung  des  Hydr.  vivnm  — 
welches  Metall  ihnen  aus  den  hiesigen  Gruben  gut  bekannt  war  —  verweigerten. 
Ich  musste  mich  also  auf  die  Anwendung  von  Eisumscblagen  auf  den  Kopf,  kalte 
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Tücher  auf  den  Uoterleib  und  innere  Mittel  beschrSoken.  Nach  Ablauf  fon  wei* 
teren  2^  Stunden  erneuerte  sich  der  Ileaf  in  alärlcerem  Grade,  in  dem  Erbrocbenen 
waren  eelbst  mit  Blut  gemengte  FScesmasien  auffindbar,  der  Collapsua  nahm  rasch 
za  und  der  Kranke  hörte  bald  auf  an  leben. 

Die  ganze  Krankbeitsdauer  betrug  also  fom  Anbeginne  der  Schmerzen  nicht 
mehr  als  18  Stunden,  waa  im  Vergleiche  mit  den  Qbrigen  bekannten  concreten 
Fällen  allenfalls  sehr  raschen  Verlauf  bezeugte. 

Die  Autopsie  zeigte  ausser  der  grossen  HyperSmie  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns,  der  Lungen  etc.  noch  einige  Stellen  sowohl  an  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  Dünndarmes  im  Zustande  der  Cbymose.  Etwas  nach  abwSrts  von  der  Mitte  der 
Qnerlinie  des  Abdomens  rechts  ragte  eine  scbwarzroth  gefärbte  kleinfaustgrosse 
Dannpartie  gleich  nach  der  Eröffnuog  der  Bauchhohle  hervor,  deren  Basis  ein  straff 
gespanntes  falsches  Ligament  von  der  Dicke  eines  Bindfadens  bildete,  das  sich  an- 
dererseits an  den  Rand  des  Mesenteriums  anheftet.  Durch  dieses  Ligament  hat 
sich  ein  Paquet  des  Colon  descendens  durchgedrängt,  welches  auf  diese  Weise  voll- 
kommen abgeschnürt  worden  ist.  Das  bindfadenäbnliche  Ligament  hat  vollkom- 
men glatte,  unversehrte  Bänder  und  eine  Länge  von  3|  Cm. ;  es  scbloss  eine  Darm- 
partie ein,  welche  unten,  respeetive  von  der  inneren  Seite  eine  Länge  von  3  Cm., 
iv»n  der  äusseren  Seite  7^  Cm.  besass.  Die  Stelle  der  Strangulation  ist  mit  Blut 
unterlaufen,  daher  leicht  bemerkbar.  Die  Darmschleimhaut  hat  überall  eine  schmutzig 
granrothe  Färbung  angenommen,  in  der  strangniirten  Partie  selbst  sind  mehrere 
Cbymosen  zu  sehen.  Den  Inhalt  des  Darmes  bildete  allgemein  eine  dickbreiige, 
mit  Blut  gemengte  fibelriechende  Masse,  in  der  abgeschnürten  Partie  selbst  war 
ausser  sehr  vielen  Gasen  dieselbe  Masse  nur  mehr  Qussig  und  mit  mehr  Blutgehalt 

Nach  längerem  Suchen  gelang  es  mir,  von  der  bereits  besprochenen  Stelle 
etwa  6  Zoll  nach  abwärts  noch  eine  Stelle  zu  flnden,  wo  der  Rand  des  Mesente- 
riums ebenfalls  frei  abstand,  und  eine  Lücke  von  2J  Cm.  bildete,  ohne  dass  darin 
eine  ähnliche  Incarceration  geschehen  wäre. 

Ich  kann  nicht  umhin,  unwillkGriich  bei  diesem  Fall  an  den  guten  und  an- 
nehmbaren Vorschag  des  Herrn  J.  Fräntzel  zu  denken,  und  ich  bedaure  nachträglich 
am  desto  mehr,  dass  ich  denselben  hier  practisch  nicht  anwenden  konnte,  indem 
die  operative  Losung  dieses  falschen  Ligamentes  der  einzige  Weg  gewesen  wäre, 
das  Leben  des  P.  zu  erbalten.  Unser  Beruf  bleibt  aber  immer  in  dem  Trachten, 
die  Leiden  zu  mildem  und  das  Leben  zu  verlängern. 


4. 

Partielle  Hirnsklerose  traamatlseben  Ursprangs. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Theodor  Simon   in  Hamburg. 


In  meinem  Buche  «die  Gehirnerweichung  der  Irren*  (Hamburg  1871.)  habe 
ich  kurz  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  die  Atrophie  und  Sklerose  einzelner 
Hknwiodnngen  auf  ein  Trauma  bezogen  werden  mnsste.    Eine  spätere  noch  be- 

Archiv  f.  pathoL  Anat.  Bd.  LVL  Hft.  1  n.  9,  18 
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weiskrtftigere  Beobachtoog,  welche  ich  der  GSte  des  Herrn  Dr.  Heye  terdanke, 
liist  mich  auf  dieeeo  Gegenstand  xarflckkoiamen. 

Die  erste  Beobachtung  machte  ich  im  Mai  1871  bei  einer  Insassin  des  Werk- 
und  Armenhauses,  einer  etwa  70jäbrigen  Freu,  über  die  nur  an  erfahren  war, 
dass  sie  tief  demens  gewesen. 

Nach  Eröffnung  des  Sackes  der  Dura  mater  fiel  schon  ?or  Ablieben  der 
durchweg  etwas  ödematosen,  fibrigens  nicht  stark  getrübten  Ria  eine  fast  xwei. 
thalergrosse  eingesunkene  Stelle  auf,  die  über  dem  Solcus  praecentrslis  ond  Tor 
der  Rolando'scben  Spalte,  also  in  der  Gegend  der  vorderen  Central windong  und 
des  Beginns  der  2.  Stirnwinduog  rechts  belegen  war. 

Nach  dem  Abziehen  der  Pia  zeigte  sich,  dass  an  dieser  Stelle  die  Hirnwin- 
dungen sehr  schmal,  dabei  ausserordentlich  fest  und  eigentbOmlich  glasig-grau  ver- 
färbt waren.  Auf  einem  senkrecht  gegen  die  LSngsaxe  gelegten  Schnitt  hatten  die 
afficirten  Gyri.  eine  Dicke  von  0,3  Cm.  bei  einer  Hohe  von  0,6  —  0,8  Cm.  Grane 
und  weisse  Substanz  waren  nicht  zu  unterscheiden,  beide  vielmehr  in  eine  grane 
und  dabei  etwas  opake  Hasse  verwandelt.  Die  Veränderung  setzte  sowohl  gegen 
die  angrenzenden  Hirnwindungen  wie  gegen  das  unter  ihr  beflndlicbe  Msrklager 
scharf  ein.  Sie  betraf  hauptsächlich  den  Beginn  der  2.  Stimwindong,  die  von 
dieser  zur  3.  und  1.  verlaufenden  kleinen  Verbindungsgyri  und  ging  zwar  bia  an 
die  vordere  Central  Windung,  Hess  diese  selbst  aber  intact. 

Als  Ich  jetzt  den  Schttdel  mit  der  afficirten  Stelle  verglich,  zeigte  sich  in  der 
Gegend  des  rechten  Scheitelbeins,  welche  der  Veränderung  entsprach,  auf  der  Innen- 
fläche ein  schwacher  osteophytischer  Anflug  und  auf  der  Aussenseite  eine  Iflngs- 
verlaufende,  von  zahlreichen  kleinen  Gefässlöchern  umgebene  Depression,  die  ihrer- 
seits mit  einer  Haotnarbe  zusammenhing. 

Einer  Schädelstelle,  auf  die  eine  äussere  Gewalt  eingewirkt, 
entsprach  also  eine  umschriebene  Veränderung  der  unterliegenden 
Hirnsubstanz. 

Bei  der  Untersuchung  frischer,  zerzupfter  Partien  ergaben  sich  als  Hauptbe- 
atandtbeile  der  opaken  Windungen  zahlreiche  Rondzeilen,  flbriliflres  Gewebe  und 
Geflisse  mit  verdickten  Wandungen.  Ganglienzeilen  und  Nervenfasern  waren  nicht 
aufzufinden. 

Auf  Querschnitten  des  erhärteten  Gehirns  fand  sich  als  Grundlage  ein  fibrillärea 
Gewebe,  stellenweise  in  dichte  Bündel  zusammengefasst,  die  vielfach  venweigt  waren 
und  zwischen  denen  die  Bundzellen  mit  1  —  2  Kernen  lagen.  Stellenweise  waren 
diese  so  angehäuft  und  durch  nur  so  weniges  Fasergewebe  getrennt,  dass  der  An- 
blick ganz  dem  einer  gliomitosen  Neubildung  entsprach.  Besonders  an  den  Grenzen 
der  veränderten  Gyri  waren  solche  heerdartigen  Zellenanbäufungen  zu  bemerken. 

Die  Veränderung,  welche  unter  dem  Einfluss  des  Trauma  sich 
entwickelt  hatte,  bestand  demnach  in  einem  Untergang  der  ner- 
vösen Elemente  unter  gleichzeitiger  Wucherung  der  Neurogliazellen 
und  Vermehrung  des  gliosen  Faseroetzes. 

Wenn  diese  Zellen  answachsen  und  zu  flbrilhlrem  Bindegewebe  zerfollen,  so 
muss  ein  der  fleckweisen  grauen  Degeneration  (scidrose  en  piaqaes)  vollkommen 
glaicbeodea  Bild  entatehen«     Und  diea  fand  sich  auch  in  dem  nacfafolgenden  Fall: 
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Am  7.  laooar  1871  werde  ditSfjäbriga  Flrberswittwe  Engel,  Maria  M.  aof  die 
Irreattalioo  des  allgemfioeo  Kreokenbaoses  gebracht.  Dieselbe  war  demeos,  litt 
am  Gesiebte-  ood  Geböraballucioatiooen,  seblief  sebr  fiel,  aucb  bei  Tage  nnd  oannte 
ttch  dabei  follstftadig  gesund. 

Die  Ootersuchaog  ergab:  ein  Hflogen  des  linlceD  Moodwiokels  und  aosserdem 
SBB  Herteo  überall  eio  sjitoliscbes  GerBoscb,  am  laatesteo  fiber  dem  ünkeB  Yen- 
tiikel.    Der  *2.  Hentou  sehr  schwach. 

Die  Kranke,  welche  mireio  und  zuweilen  auch  BDrobig  war,  leble  bis  aom 
6.  Februar  1872,  ao  welchem  Tage  sie  ohne  vorher  auffällige  Krank beitaaymptome 
darigeboteo  zu  haben,  Terschied.  * 

Dis  Anamnese  lies«  nichts  Aber  eine  früher  stattgehabte  Verletzung  ermitteln, 
die  nach  dem  Seclionsbefund  unzweifelhaft  stattgefunden,  man  erfuhr  nur  noch, 
dnaa  die  Kranke  Polatriz  gewesen. 

Die  Section  ergab  betreffs  der  Brust-  nnd  Bauchhöhle  Folgendes: 

Schwielige  Verdtckoogen  der  Pleura  Ober  den  Luogenspitzen,  in  den  grösseren 
Bronchien  fiel  eitriges  Secret,  die  Scbleimhsut  dunkel  gerötheU 

Ren  stark  mit  Fett  bewachsen,  die  Wandungen  des  linken  Ventrikels  hyper- 
trophisch, Mitralis  ?erkalkt  nnd  höckrig  verdickt,  ihr  Band  gewulstet.  Die  Aorta- 
klappen  dick,  atheromatös,  der  Aortenbogen  fast  in  ganzer  Ausdebnnng  verkalkt, 
die  Intima  atheromatös  mit  zahlreichen  höckerigen  VorsprfingeiL 

Stark  geschrumpfte  Leber,  sehr  kleine  Milz.  Rechte  Niere  sehr  klein,  die  Kapsel 
fielt  anhaflend,  Bindensubstaoz  fast  ganz  geschwunden.  Die  linke  Niere  etwas 
grosser,  zeigt  nach  dem  Abziehen  der  Kapsel  eine  ganz  höckrige  Oberflache. 

Tractns  intestinalis  normal. 

Uterus  an  das  Rectum  fest  angewachsen,  trennt  sich  nach  oben  hin  in  2  lang 
aoagezogene  HÖrner,  und  wird  durch  eine  bis  zum  Süsseren  Muttermund  reichende 
Seheidewand  in  2  Kammern  abgetheilt.  Die  Vagina  ist  einfach.  Im  linken  Boro 
M  Schleim  polyp. 

Schädel  gross,  von  sehr  betrachtlicher  LSnge,  dabei  auch  breit,  die  Dicke 
iai  normal,  nirgenda  mehr  als  0,3 — 0,4  Cm.  Die  Nähte  sind  gnt  erbalten,  auch 
die  Stinnaht,  welche  zackig  und  stark  ausgebildet  ist.  An  der  Grenze  des  oberen 
■nd  mittleren  Dritttheils  eine  kleine,  spitze  Exostose  in  derselben. 

Aof  dem  linken  Scheitelbein,  nahe  der  Pfeilnaht  eine  groachengrosse,  blau 
durchscheinende  Stelle,  an  welcher  der  Knochen  durch  Pacch.  Granulationen  bis 
in  Papierdiinne  resorbirt  ist.  Aof  dem  rechten  Scheitelbein  gegen  das  Plan.  temp. 
bin  eine  wachstropienartige  Exostose  von  Secbsergrösse. 

Avf  dem  linken  Scheitelbein  dicht  oberhalb  der  Stelle,  wo  sich  die  höchste 
Spitze  der  Schläfenscboppe  ober  daaselbe  hinschiebt,  also  im  Beginn  des  Planum 
temporale  zeigt  sich  ein  fast  rechtwinklig  gebogfoer  Sprong  im  Knochen.  Derselbe 
beginnt  dicht  fiber  dem  Schläfenbein,  steigt  1,5  Cm.  fast  senkrecht  in  die  Böhe^ 
biegt  dann  rechtwinklig  nach  hinten  um  nnd  verläuft  in  flachem  Bogen  (mit  nach 
oben  gekehrter  Convezität)  4  Cm.  weit  nach  hinten.  An  mehreren  Stellen  liegen 
in  dieeem  Sprang  gröasere  Oeffnungen,  besonders  im  aofsteigenden  Theil  2  grosse, 
4eren  untere,  von  gnt  0,1  Diameter,  den  Beginn  dea  Sprnngs  anzeigt.  Der  untere 
Band  des  hinteren  Schenkels  nnd  der  vordere  des  aobteigenden  sind  nnregelmäasig 
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erhöbt,  wodurch  der  aufsteigende  Schenkel  io  einer  Yertiefang  zu  liegen  kommt 
Etwa  2  Cm.  oberhalb  dieser  Stelle  liegt  im  Knochen  eine  unregelmSssige  oTale  Ver- 
tiefung, mit  einzelnen  GeHlsslöcbem ,  nach  vorn  durch  einen  Sprung  von  1  Cm. 
LSnge  begrenzt,  der  den  Knochen  ganz  durchsetzt  und  als  feiner  Spalt  auch  auf 
der  Glastafel  aufzufinden  ist. 

An  dieser  zeigt  sich  der  grosse,  winklige  Sprung  ebenfalls  fast  ganz  dem  auf 
der  Aussenfläcbe  correspoodireod,  mit  seinem  aufsteigenden  Theil  aber  breiter  und 
tiefer,  von  zahlreichen  Lochern  durchsetzt,  die  durch  raube,  scharfe  Knochenrisso 
getrennt  sind. 

An  der  Ombiegnngsstelle  nach  hinten  liegt  eine  unregelmissige,  kleinerbsen- 
grosse  Exostose,  deren  von  vorn  nach  hinten  sich  erstreckender  Längsdurcbmesser 
0,5  Cm.,  die  grösste  Höbe  0,15  Cm.  betr&gt.  Die  OberOäcbe  derselben  ist  rauh 
und  verläuft  nach  vorn  io  2  ganz  scharfe  Koochenleisten. 

Hehrere  Meoingealfurcben  ziehen  gegen  die  erkrankte  Steile  hin. 

Im  Uebrigen  ist  auf  der  Glastafel  (ausser  dem  schon  erwähnten  kleinen  Sprung 
und  mehreren  tiefen  Gruben  für  Facchionische  Granulationen)  nichts  Besonderes  za 
bemerken.  Die  Kopfschwarte  zeigt  an  der  Stelle  des  Trauma  keinerlei  auflüllige 
Verftndening. 

Gehirn.  Die  Dura  mater  hat  da,  wo  die  Exostose  nach  innen  ragt,  einen 
fast  groscheogrossen  Defect.  Die  Hirnbaute  lassen  sich  vom  linken  Grossbirn  über« 
all  glatt  abziehen,  rechts  haften  sie  auf  der  Höbe  der  Conveiitat  in  grosser  Aus- 
dehnung dieser  an  und  zeigt  sich  hier  die  Hirnrinde  graugel blich  erweicht.  Die 
Seitenveotrikel  sind  weit  und  mit  Serum  gefüllt.  Die  beiden  Corpora  striata  sind 
vom  mit  dem  Septom  verwachsen,  io  ihnen  wie  in  den  Thalami  opiiri  kleine  cystoide 
Heerde  (GelasslQcken).  Auch  an  der  Basis  des  rechten  Hinterlappens  eine  Er- 
weichung. Das  Gehirn  wiegt  (zerschnitten)  1100  Grm.,  seine  Gefasse  sind  stark 
atheromatös. 

In  der  seitlichen  Wölbung  der  linken  Grossbirnhemisphäre  bemerkt  man  eine 
etwas  fiber  tbalergrosse  Vertiefung.  Nach  dem  Abziehen  der  Pia,  die  sich  überall 
leicht  löste,  sah  mon  sofort,  dass  diese  Vertiefung  durch  die  Atrophie  einer  Reibe 
von  Windungen  erzeugt  war,  welche  zwischen  der  Rolando'scben  Forche  und  dem 
Interparietalsulcus  belegen  sind:  Tbeiie  der  hinteren  Ceotralwiodung,  reitp.  des 
RIappendeckels  und  mehrere  kleine  secnndare  Windungen,  die  zur  2.  und  3.  Parietal* 
windupg  gehören.  Diese  Windungen  sind  heilgelbbraun,  von  knorpel- 
artiger Festigkeit,  leicht  durchscheinend,  dabei  stellenweise  von 
KartenblattdQnne.  Messungen  ergeben  eine  sehr  constante  Höhe  von  0,3  — 
0,4 Cm.,  während  die  Breite  etwas  wechselt.  Die  schmälsten  sind,  wie  erw&hnt, 
gleich  einem  Rartenblatt,  die  dickeren  0,1  bis  zu  0,15  Cm. 

Auch  in  diesem  Falle  war  dtr  plötzliche  Eintritt  der  Veränderung  höchst  auf- 
ßllig.  Windungen  von  normaler  Beschaffenheit  hörten  wie  abgeschnitten  auf  und 
aetzten  sich  in  eine  schmale  knorplige  Leiste  fort  An  denjenigen  veränderten 
Stellen,  welche  etwas  dicker  waren,  konnte  man  sich  auf  dem  Durchschnitt  über- 
zeugen, dass  auf  der  einen  Seite  die  graue  Substanz  der  Rinde  erhalten  war,  wäh- 
rend an  Stelle  der  weissen  und  der  anderen  Seite  der  grauen  Substanz  das  skia- 
rotiache  Gewebe  getreten  war. 
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Bei  der  Uotersnchong  frischer  xenopfter  Partieo  zeigte  eich  als  Hanptbestand- 
theil  der  veriodertea  PartieD  ein  fibrillares  Gewebe,  welches  in  dichten  Bündeln 
xQsaromeolag.  Dazwischen  Gliakerne  in  massiger  Zahl,  spindelförmige  Zellen  mit 
lioglichen  Kernen,  die  sich  nach  oben  und  unten  in  fasriges  Gewebe  auflösten, 
endlich  ziemlich  fiele  Corpora  amylacea,  die  sich  mit  Jodwasser  blanviolett  färbten. 

Aof  Durchschnitten  des  gehärteten  Gewebes  fanden  sich  dieselben  Elemente, 
dabei  ^ah  man  Terhältnissmüssig  wenig  Gefässe,  die  aber  durch  die  colossale  StSrke 
der  Waodongen  auffielen.  Die  Ad?entitia  war  um  das  5 — 6fache  Tergrossert,  be- 
stand aus  dichten  Lagen  eines  longitudinal  angeordneten,  feinfasrlgen  Gewebes. 
Nirgends  ein  hyaliner  Saum  um  die  Gefässe.  Die  Zellen  waren  sparliclk,  stellen- 
weise sah  man  den  ganzen  Zellkörper  in  ein  Faserböndel  zerfallen.  An  der  Grenze 
gegen  die  normale  Rirosubstanz  bfloften  sich  die  Zellen.  In  den  Partien,  in  denen 
die  graue  Uiodensubstanz  an  einer  Seite  erhalten  war  (s.  o.),  sah  man  zahlreiche 
Ganglienzellen,  in  den  verSoderten  Theilen  fanden  sich  gar  keine,  auch  war  Qber 
die  Art  des  Unterganges  durchaus  nichts  zu  eruiren.  Nirgends  waren  Hflmatoidln- 
krystalle,  Hamatosinkugeln  oder  sonstige  Spuren  eines  froheren  Blotergusses,  noch 
Fettkömchen,  Kömchenzellen  n.  dergl. 


Die  pathologische  Anatomie  ist  bei  Prüfung  der  Consequenzen ,  welche  eine 
Sch9del?erIetzuDg  haben  kann,  längst  fon  der  klinischen  Beobachtung,  ja  sogar  von 
der  populären  Auffassung  Gberholt  worden. 

Schon  lange  wusste  man,  dass  auf  Schüdeherletzungen,  welche  zunächst  ohne 
ernste  Himaffection  Terlaufen  waren,  spater  doch,  und  selbst  noch  nach  vielen 
Jahren  schwere  Störungen  im  Gebiet  der  Seelenthätigkeit  folgten,  und  man  war 
gewöhnt,  diese  beiden  Thatsachen  in  einen  causalen  Zusammenhang  zu  bringen, 
obschon  die  anatomische  Untersuchung  dabei  scheinbar  resultatlos  verblieb  '). 

Nach  der  vortrefflichen  klinischen  Darstellung  Krafft-Ebing's  mQssen  wir 
bei  den  Fallen,  in  denen  sich  nach  einer  Schädelverletzung  Geistesstörung  ent- 
vrickelt,  3  Kategorien  unterscheiden:  solche,  bei  denen  schwere  Störungen  der 
Geistesthätigkeit  und  des  Central-Nervensystems  überhaupt  unmittelbar  an  die  Ver- 
letzong  anknüpfen;  solche,  in  welche  sich  an  das  Trauma  zunächst  keine  eigent- 
liche Geistesstörung,  sondern  erst  nur  allgemeine  Veränderungen  der  Stimmung,  des 
Charakters  sich  anreihen,  die  allmählich  zur  vollständigen  Psychose  sich  ausbilden  — 
endlich  solche  Fälle,  in  denen  scheinbar  eine  Verbindung  zwischen  Trauma  nnd 
Psychose  nicht  aufzufinden  ist. 

Bei  der  ersten  Kategorie  finden  sich  meist  schwere  Läsionen  des  Schädels, 
der  Hlote  des  Gehirns  und  dieses  selbst,  auch  in  der  2.  Kategorie  gelingt  es 
meist  Sporen  directer  Erkrankung  des  Gehirns  aufzufinden  (man  vergleiche  Krafft* 

1)  Man  vergleiche  die  Lehrbücher  der  Psychiatrie,  z.  B.  Griesinger  (2.  Aufl. 
S.  181)  nnd  die  Special-Arbeiten:  Lndwig  Schlager,  Ueber  die  in  Folge 
von  Gehirnerschütterung  sich  entwickelnden  psychischen  Stdmngen,  in  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  13.  Jahrgang.  (Wien 
1857.)  S.  454— 508  und  H.  von  Krafft  Ebing,  Ueber  die  durch  Gehirn- 
erscbuiterung  und  Kopfverletzung  hervorgerufenen  psychischen  Krankheiten, 
Erlangen  1868. 
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Ebing*»  Beebachtaogeo  6  ood  7,  Schlag er*8  5.  ond  10.  Fall,  dcnea  ich  mehr- 
£iehe  ähnliche  BeobacbtongeD  aoachliesteo  kaoo).  Dagegen  fehlte  fiir  die  3.  Ka- 
tegorie jede  anatomUche  Erklärung,  und  man  begnögte  sich  mit  der  Annahme 
fnncCioneller  Storangen  »gewöhnlich  mögen  es  kleine,  liegengebliebene  Eiterbeerde 
oder  kleine  apoplectische  Cysten  sein,  um  welche  sich  später,  ans  irgend  einer 
Ursache  eine  nnn  allmählich  um  sich  greifende  Entzündung  der  zarten  Haute  oder 
der  Gebimsubstanz  einstellt,  andere  Male  ist  es  die  langsame  Bildung  einer  Exostose, 

einer  Geschwulst  oder  schleichenden  Caries  des  Schädels Zuweilen  aber 

lässt  sich  auch  Nichts  solches  wahrnehmen ;  ohne  anatomische  Entartungen  scheinen 
einzelne^ Fälle  fon  Erschütterung  im  Gehirn  solche  Folgen  zurücklassen  zu  können, 
dass  es  noch  nach  Jahren  eine  leichte  Erkrankungsfahigkeit  behalt,  aus  welcher 
dann  nach  den  massigsten  weiteren  (z.  B.  psychischen)  Ursachen  sich  das  Irresein 
ergiebt."    (Griesinger.) 

Den  Untersuchungen  Yirchow*s  ferdanken  wir  die  Erkenntniss,  daas  auch 
da,  wo  das  blosse  Auge  keine  Veränderung  siebt,  wichtige  Gebilde  in  Folge  der 
Erschütterung  absterben  können:  «ich  habe  mehrere  Male,  wenn  am  Schädel- 
dach äosserlich  Spuren  von  Impression  oder  flssur  waren,  die  darunter  gelegenen 
scheinbar  unversehrten  Theile  der  Gyn  untersucht  und  in  grosser  Menge  die 
Ganglienzellen  der  grauen  Rinde  verkalkt  gefunden'  (Archiv  Bd.  L.  S.  304). 

Ich  glaube,  dieser  Veränderung  die  von  mir  beobachteten  Fälle  anreihen  za 
müssen  als  eine  unter  dem  Einfluss  des  Trauma  entstandene  Glia- 
wucherung,  die  zur  hochgradigsten  Sklerose  der  Windungen  fuhrt, 
indem  ich  den  zweiten  Fall  als  die  weitere  Entwicklung  des  im  ersten  geschil- 
derten Vorganges  ansehe. 

im  %,  Fall  könnte  man  in  Zweifel  sein,  ob  man  es  mit  «atrophischen  Stellen, 
sogenannten  gelben  Platten*  (Virchow  1.  c.)  zu  thuo  habe,  in  denen  Virchow 
zuerst  («Kalkmetastasen*.  Archiv  Bd.  IX.  S.  618)^  verkalkte  Ganglienzellen  des 
Gebims  beschrieb,  oder  mit  Schwielen  um  alte  Blutergusse. 

Gegen  beide  Annahmen  spricht  die  Beschaffenheit  der  Hirnrinde  unseres  Falles, 
gegen  die  erste  ausserdem  noch  besonders  die  knorpelige  Härte  ond  Festigkeit, 
gegen  die  zweite  der  absolute  Mangel  aller  Reste  von  Blutergüssen,  Hämatoidin- 
krystallen,  Farbstoffkogeln  etc.  Wiederholt  habe  ich  unter  Schädeltraumen  gelbe 
Erweichungsheerde  und  schwielige  Verdichtung  der  Neuroglia  um  alte  Blutergüsse 
gesehen;  stets  Hessen  sich  dann  aber  die  Sporen  früherer  Blutergüsse  und  grosse 
Mengen  Kömcbenzellen  oder  doch  Fettkörochen  ond  -Tröpfchen  nachweisen. 


^)  «Bei  einem  57jährigen  Polizeidiener fand  sich   am  Vorderkopf  ein 

sehr  beträchtlicher  geheilter  Eindrock  der  Knochen,  der  auf  eine  vor  Jahren 
vorgekommene  Schlägerei  bezogen  werden  musste.  Unter  dieser  Stelle  zeigte 
sich  die  Rinde  einzelner  Gyri  atrophisch  gelb  und  gallertig.* 
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5. 

Professor  Moritz  Ffirsteoberg. 

Nekrolog. 


Am  1 5.  September  starb  plötzlich  der  Koaigl.  Departemeott-Thierant,  Professor 
Br.  Moritx  FQrstenberg  zu  Eldena  bei  Greifswald. 

Die  Leser  dieses  Archivs,  der  Hirsch- Vi rchow'scheo  Jahresberichte,  über- 
kaoft  alle  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  nnd  pathologischen  Ana- 
tomie, der  Zoonosen  and  parasiltren  Krankheiten,  besonders  der  Veterinirheillionde, 
wird  die  Nachricht  vom  Tode  eines  so  verdienstlichen  Mannes  gewiss  mit  Traaer 
erfüllen;  es  ging  mit  ihm  ein  sehr  gelehrter,  nnermndlich  strebender  nnd  rastlos 
arbeitender  Forscher  zu  Grabe. 

Geboren  1818  zu  Berlin,  trat  er  nacb  Absolvirang  des  Gymnasiums  (znm 
grasen  Kloster)  1840  als  Candidat  in  die  Thierarzneischole  ein,  deren  Stadien  er  bis 
1843  benotzte  and  mit  einem  glänzenden  Examen  als  Thierarxt  i.  Klasse  bescbloss. 
Im  September  desselben  Jahres  erhielt  er  bereits  wegen  kleinerer  vorzQglicber  Ar- 
beHen  das  Diplom  als  Ehrenmitglied  des  Vereins  deutscher  Tbierirzte  zu  Frankfurt  a.  0. 
Nachdem  er  1843*- 1848  als  Kreis-Thierarzt  zu  Soldin  tbstig  gewesen,  wurde  er 
1848  Repetitor  an  der  Konigl.  Thierarzneischole,  folgte  aber  1853  einem  Rufe  an 
die  landwirtbscbafiliche  Akademie  zu  Eldena,  wo  er  nach  IQjäbriger  uoermüdlicher 
Tbitigkeit  als  Forscher  und  Lehrer  einem  schweren  Magenleiden  plötalich  erlag. 

Seine  bedeutendste  und  wohl  allgemein  bekannte  Arbeit  war  die  über  die 
Kfitz-Milbeo.  Er  lieferte  viele  Abhandlungen  und  fiettrflge  zu  wissenschaftlichen 
Zeitschriften,  hat  auch  in  den  letzten  Jahren  mit  seinem  Freunde  Prof.  Leise  ring 
io  Dresden  in  dem  Hirsch- Vi rcbow'schen  Jahresbericht  das  Capitel  Aber  die 
Leistungen  in  der  Veterinarkonde  gescbneben. 

Mehrere  Werke  sind  leider  unvollendet  geblieben,  so  besonders  eine  aosfdhr« 
liehe  Anatomie,  Histologie  nnd  Physiologie  des  Rindes,  woran  er  achon  mehrere 
Jahre  gearbeitet.  Es  ist  aber  Aussicht  vorhanden,  dass  dieses  bedeutende  Werk 
?0D  befreundeter  Hand  zu  Ende  gefdbrt  werden  wird.  Seine  Leistungen  sind  nicht 
ohne  Anerkennung  geblieben.  Abgesehen  von  verschiedenen  Orden  erhielt  er  die 
Ehran-Mitgliedschaft  mehrerer  gelehrter  Gesellschaften,  1867  die  Ernennung *znm 
ProfeMor;  1863  ernannte  ihn  die  medicinische  FacnlUit  zu  Greifswald,  mit  deren 
Professoren  er  immer  im  freundschaftlichsten  socialen  und'  wissenschaftlichen  Ver- 
habr  stand,  zum  Doctor  medicinae  hooorarius.  Es  war  begründete  Aussicht  vor- 
banden, dasa  er  in  kQrzester  Zeit  zu  einer  hervorragenden  Stellung  nach  Berlin 
nrfickbemfen  wQrde  —  sein  Liebliogswunsch.  Sein  plötzlicher  Tod  vereitelte 
Alles.  So  verloren  ihn  Berlin  und  Eldena;  die  Wissenschaft  dnen  ihrer  Triger, 
deasan  Exactheit  und  Gründlichkeit  so  manchen  Schüler  snr  Nacheiferung  ange« 
spornt  hat.  S. 
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XIX. 

Anszttge  und  Besprecbangen. 


1. 

G.  Armauer-Hansen,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  der  Lymphdrüsen.  Eine  mit  der  Skjelderupsctaea 
Medaille  der  Universität  Cbristiania  gekrönte  Preissebrift, 
42  S. ,  norwegisch  geschrieben,  mit  einem  französischen 
Resum6  und  5  lith.  Tafeln. 

Die  AbhaocllaDg  ist  schon  im  Sommer  1869  eiogeliefert,  aber  erst  im  Sommer 
1871  auf  Kosten  der  UoiTersitat  gedruckt. 

Die  Beschreibung  des  normalen  Baues  der  Drusen  stimmt  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  mit  derjenigen  von  Bis  fiberein.  Die  »Vacoolen*  nach  His  sind 
nach  Hansen  Stellen  in  den  Ampullen,  welche  immer  einem  Sinus  dicht  anliegen 
und  in  welchen  durch  eine  Anhflufoog  der  Lymphsellen  eine  Atrophie  des  Neti- 
gewebes  im  Centmm  und  eine  Compression  desselben  in  der  Peripherie  henror- 
gebracht  worden  ist.  Die  Gefässfertheilong  in  den  Vacuolen  ist  dieselbe  wie  sonst 
in  den  Ampullen.  In  fast  allen  menschlichen  Drüsen  finden  sich  im  normalen  Zu- 
stande Vacuolen.    Die  Sinoa  sind  flberall  mit  Endothelien  ausgekleidet. 

Was  das  Verhältniss  der  Ljmpbgefasse  sn  den  Drfisen  betrifft,  so  wird  von 
Hansen  herrojrgehoben,  dass  jedes  zuführende,  sowohl  von  der  Peripherie  als 
TOn  einer  anderen  Drfise  kommende  ßeftss  sich  in  mehrere  Aeste  theilt,  die 
SU  verschiedenen  Drusen  gehen  und  dass  jede  Druse  auf  diese  Weise  immer  Aeste 
von  verschiedenen  zuf&breoden  GeHlssen  bekommt.  (Die  Aeste  anastomosiren 
unter  sich  nicht.)  Es  ist  somit  die  Mdgllchkeit  gegeben,  dass  einerseits  eine 
schädliche  Substanz,  welche  von  einer  Stelle  des  Korpers  durch  die  Lymphgefässe 
forlgeleitet  wird,  zu  mehreren  DrQsen  Tertheilt,  und  andererseits,  dasa  eine 
Druse,  welche  durch  ein  zufahrendes  Gefass  eine  inficirende  Zufuhr  bekommt, 
nur  an  einer  beschrinkten  Stelle  afiicirt  wird.  Verfasser  bat  dflers  beobachtet,  dass 
normale  MesenterialdrSsen  nur  theilweise,  einem  zuföhrenden  Gefasse  entsprechend, 
mit  Chylus  gefüllt  waren;  er  hebt  herror,  dass  die  Richtigkeit  der  Auffassung  ?on 
Gjsfassterritorien  der  einzelnen  Lymphdrüsen  noch  mehr  durch  patholo-' 
gische  Befunde  bestätigt  wird  und  giebt  dafür  spater  mehrere  Belege. 

Verfasser  bebandelt  zunächst  die  acute  und  subacute  Seh  well  nng  der 
Drüsen,  welche  jedoch  für  die  Lehre  von  den  Territorien  keine  entscheidenden 
Befunde  liefern.  Das  starke  Anschwellen  der  Drfisen  scheint  anfangs  nur  von  einer 
durch  Hyperamie  berrorgerufenen  AuftreibuDg  der  Ampullen  und  Markstrlnge  be- 
wirkt zu  sein,  die  Sinus  werden  gegen  die  Kapseln  und  die  Balken  coroprimirt 
und   solche    Drusen    lassen    sich   schwer   injicireo.     Spflter   aber    treten    in    der 
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DrflMOsabstaoz  grSttere  Zellen  aof  and  ans  der  grossen  Aosspaonong  des  Nett* 
gewebes  darf  man  schliessen,  dass  auch  die  Zahl  der  Zelten  bedeutend  vermehrt 
ist.  Die  Vacoolen  treten  auf  der  SehnittOaefae  entweder  als  kleine  graue  KnSichen 
oder  als  kleine  rundliche  Aushöhlungen  hervor,  je  nachdem  die  dichten  Zellenan- 
biafattgeo  derselben  sitzen  bleiben  oder  herausfallen.  An  mikroskopischen  Schnitten 
zeigen  sie  sich  meistens  als  grosse  Löcher.  Die  Kerne  in  den  Knotenpunkten  des 
NeCzgewebes  werden  immer  grösser  und  öfters  sieht  man  om  dieselben  ein  bedea- 
teodes,  körniges  Protoplasma.  Die  Zellen  der  erweiterten  Cspillargefftsse  markiren 
•ich  sehr  deutlich  als  solche,  ganz  vne  in  jungen,  neogebildeten  Gefassen,  und 
oieht  selten  findet  man  zwischen  der  Geßsswand  und  der  His* sehen  CapUlar> 
Adfentitia  anf  langen  Strecken  Randzellen,  welcher  Befand  als  eine  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  aofgefasst  werden  könnte.  —  Die  Sinus  werden,  wie  zo- 
erat  von  Billroth  beschrieben,  nach  nnd  nach  mit  kleineren  ond  grösseren  Zellen 
ausgefüllt  und  dadurch  stark  erweitert.  Dass  die  Sinns  dorch  Zufnhr  ansgefullt 
werden,  sieht  man  am  besten  an  den  Drusen  der  an  Typhus  Verstorbenen,  an 
welchen  man  die  LymphgefSsae  des  Mesenterioms  sowohl,  als  die  Sinus  am  die 
Follikel  des  Darmes,  die  Follikel  selbst  und  die  Schleimhaut  in  grosser  Ausdeh- 
soBf  mit  ähnlichen  Zellen  ganz  vollgepfropft  findet.  Bei  nicht  zn  starker  Infiltra* 
tioo  gelingt  ea  noch  die  Sinns  der  Darmdrflsen  kunstlieh  zu  injiciren.  —  Die  En- 
dolhelieo  der  Sinns  treten  immer  deutlich  hervor  nnd  haben  zum  grossen  Theil 
eio  im  geringen  Grade  körniges  Protoplasma  am  den  Kern.  —  Es  glebt  keinen 
Unterschied  zirisehen  typhösen  nnd  anderen  acut  geschwollenen  Drfisen ;  die  typhösen 
zeichnen  sich  nnr  durch  die  meistens  stärkere  Schwellung  und  durch  die  hiafigero 
Necrotisirong  aus.     Mitanter  finden  sich  in  denselben  wahre  Sinasthromben. 

Wahrend  die  aufwärts  immer  abnehmende  Schwellang  der  MesenterialdrQsen 
bei  Typhös  darauf  hindeolet,  dass  die  DrOse,  wie  es  Yirchow  dargestellt,  die 
ihnen  zngefShrte  Materie  peccana  zurOckhSIt,  wird  dieses  VerhSltniss  noch  deut- 
licher in  einer  anderen  chronischen  Krankheit  und  zwar  bei  der  Lepra  *). 

Die  Schnittflache  lepröser  Drüsen  zeichnet  sich  makroskopisch  durch  eine 
mehr  oder  weniger  intensiv  gelblich  oder  gelblich  braune  Färbung  der  Ampullen 
nnd  MarfcstTlnge  aas.  £•  berabt  diese  Färbung  anf  AnhSnfaog  regressiver  Ele- 
mente von  demselben  eigenthfimlichen  Charakter,  wie  sonst  in  allen  älteren  leprösen 
Prodactionen  (vom  Verf.  in  Nord.  Med.  Arkiv.  Bd.  1  beschrieben).  Nach  der 
Firbnng  der  DrSsensnbstanz  kann  man  den  Grad  der  Affection  schon  makrosko- 
inseh  ziemlich  genan  feststellen.  Zar  Demonstration  dieses  Verbältnisses  eignen 
•ich  vorzüglich  die  leprösen  loguinaldrfisen  mit  ihrer  langen  Reihe  retroperitooäaler 
Drfiaen  als  Forlsetznng.  Bei  einigermaassen  vorgeschrittener  lepröser  Erkrankung 
der  Dntereztremiiiten  findet  man  hier  immfer  die  untersten  Inguinaldrflsen  ge- 
acbwolleo  und  ziemlich  hart,  nnd  nach  oben  eine  allmählich  abnehmende  Schwel- 
lung der  hoher  liegenden  DrSsen.  Ganz  fibereinstimmend  hiermit  ist  die  aufwärts 
immer  abnehmende  Verßrbnog  der  Drfisensabstanz;  während  dieselbe  in  den  nnter^ 
•ten  Drfisen  eine  gleicbmässig  nnd  Ober  die  ganze  Drfise  verbreitete  intensiv  gelb- 
liehe ist,  wird  sie  weiter  nach  oben  immer  schwächer,  and  nicht  selten  findet  man 

*)  Terf.  ist  Secnodärarzt  des  grossen  Leprakrankenbauses  in  Bergen  an   der 
Westfcfiste  Norwegens. 
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gtns  fereioseito  AmpvUen  oder  nur  die  Wolboif  denelbei  teriarbt.  Die 
•kopiiche  Analyse  ceigl  nan  eine  der  Rlrbaog  ganz  eotspreclieDde  gröaeere  oder 
ferfogere  Zahl  der  regresaifen  Elemeate  and  Ii3r  die  nitetst  erwUiaten  Drfieen  eia 
auf  acbarf  begrenzte  Stellen  beadirflnktea  Vorkommen  deraelbeo.  Da  die  ZakI  der 
regreasifen  Elemente  sehr  prtcis  den  Grad  der  uraprOnglichen  Infection  der  Drüsen 
angiebt  und  da  ferner  simmtliche  DrQsea  ffir  die  kunstliche  fiyection  durehglogig 
sind,  so  giaabt  Verfasser  schliessen  zo  können: 

1)  dass  die  ioficirende  Lymphe  gleich  bei  ihrer  Ankonfl  in  der  Dröse  in 
die  eigentliche  DrOsensobstanz  nnd  zwar  snerst  in  die  oberen  Theile  der  Ampnllea 
eindringt; 

2)  dass  die  Lymphzellen  hier  die  inficirende  Snbstaoz  in  sich  anfnehmen 
and  znrQckhalten  und  dabei  dieselben  Eotwtckelongsphasen  durchmachen,  wie  die 
Zellen  in  den  primlren,  leprosen  Prodocten; 

3)  dass  die  Drusen  ganz  local  bei  beschrinkter  Zofahr  dorch  ein  Gefitoa 
allein  afficirt  werden  können; 

4)  dass  die  Lehre  Virchow's  von  der  Bedentong  der  Lymphdrilsen  aar 
Verhindernog  der  dtrecten  Einströmung  infidrender  Snbstanzeo  in's  Blot  durch 
die  Befunde  an  leprösen  Drfisen  möglichst  priicise  beatltigt  wird.  (Lepröse  Drüaen 
können  gleichseitig  tabercolös  nnd  amyloid  entartet  aein.) 

Die  secundSre  Toberknlose  der  Lymphdrilsen  betrifft  immer  die  eigentliche 
DrfiseDsnbstaoz,  Ampullen  nnd  Markstrange;  spiter  treten  auch  in  der  Kapsel  Tu- 
berkeln auf,  in  den  Sinns  aber  nie.  Der  Anfang  des  Tuberkels  scheint  ohne  jede 
Beziehung  zu  den  Gefissen  eine  begrenzte  AnhSufuog  von  Zellen  zu  sein,  welche 
grösser  sind,  als  die  gewöhnlichen  Lymphzellen.  Der  fertige  Tuberkel  besteht  fast 
durchgehend  aus  grösseren  ein-  nnd  mehrkernigen  Zellen  und  in  allen  Tuberkeln 
findet  man  eine  oder  zwei  Bteaenzellen.  Mitunter  scheint  ein  Tuberkel  nur  aus 
Biesenzellen  zu  bestehen.  —  In  der  Mitte  des  Tuberkels  ht  das  Netzgewebe  voU- 
standig  verschwunden,  während  in  der  Peripherie  die  Flklen  desselbm  dicker,  die 
Maschen  enger  als  normal  und  concentrisch  am  den  Tuberkel  angeordnet  sind. 
Es  scheint  somit,  dass  die  wuchernden  Zellenmassen  einerseits  das  Netiwerk  im 
Centrnm  zur  Atrophie  bringen  und  andererseits  nach  auswärts  comprimirea  und 
zur  Hyperplasie  reizen.  Der  Zerfall  des  Tuberkels  beginnt  in  der  Mitte  nnd  §•- 
wohnlich  entstehen  dann  Tuberkeln  in  der  Umgegend,  so  dass  man  in  spSterea 
Stadien  grössere  und  kleinere  Tuberkeiagglomerate  flndeL  Die  grösseren  nekro- 
tischen käsigen  Heerde  sind  immer  von  einer  gtinzenden,  fibrös  aussehendea 
Zone  umgeben ;  die  Ffiden  des  Netzgewebes  sind  hier  meistens  bedeutend  verdickt, 
mitunter  von  streifigem  Aussehen,  die  Maschen  desselben  länglich^  apits  and  ooo* 
centrisch  um  den  Heerd  angeordnet;  die  Slnua  sa  schmalen  Spalten  comprimirl, 
wahrend  sie  im  weiteren  Umkreise  bedeutend  erweitert  wird.  In  der  Zone  kom- 
men zahlreiche  zeratreote  Tuberkel  vor,  and  nicht  selten  finden  aich  in  deo 
grösseren  Maschen  des  Netzwerkes  vereinzelte  Myeloplaxes.  Das  übrige  Netsgeweb« 
der  Druse  tritt  immer  sehr  elegant  mit  grossen,  von  Protoplaama  umgebwea 
Kernen  hervor,  welche  in  den  Knotenpunkten  nnd  den  Scheiden  der  CapillargeSsae 
sehr  markirt  sind.  —  In  Bezog  auf  den  Ursprung  der  Myeloplaxes  macht  Verf.  gel- 
tend,  dass  dieselben  jedenfalls  nicht  im  Lymphdrfisentuberkel  vom  Lymphgefasa- 
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endoÜieUoiD  horrCIhreQ  konneD,  wie  dies  Langhans  för  die  Myeloplues  der  To- 
berkeln  anderer  Localitlteo  behaoptet.  Aber  aach  oicbt  für  die  TaberlLeio  der 
Darmaerosa  ood  dea  Hesenterioina  kaoD  Terf.  Langhaos  und  Klebs  beisllmmen; 
er  findet  die  Taberkeln  den  Lymphgefilsaen  anawendig  ansitzend  und  es  ist 
ihm  mehnnala  gelangen,  die  mit  Tuberkeln  perlscbnnrartig  besetzten  LympbgeGisse 
der  Darmserosa  kiinatlich  zu  iojiciren.  Die  Taberkeln  wirken  dann  als  Klappen, 
indem  sie  die  Geßisswand  aosstGIpeo;  man  aieht  aber  sogleich  die  Wand  zwischen 
dem  Tnberkel  und  der  Injectionsmasse.  Aach  im  Darmrohr  sitzen  die  Taberkeln 
in  den  Follikeln  oder  in  der  Subserosa  aasaerbalb  der  Sinns  und  der  GeHlsse. 
Filr  die  Entstehung  der  Myeloplaxes  aas  Lymphzellen  spricht: 

1)  dass  man  alle  üeberginge  von  Lymphzellen  und  mehrkemigen  Zellen  zu 
Myeloplaxes  §ndet; 

2)  dass  eine  actife  Theilnahme  des  Netzgewebes  an  der  Bildong  des  Tuberkels 
nicht  nachgewiesen  werden  kann,  so  dass  die  Myeloplazes  nicht  von  den  mit  Proto- 
plasma umgebenen  Kernen  in  den  Knotenpunkten  desselben  aaszugeben  scheinen; 

3)  daaa  Tuberkeln  in  den  Ampullen  und  Marksträogen ,  in  welchen  die 
Ljmpbgeikasendothelien  aoszuscblieasen  sind,  Torkommen ; 

4)  daas  die  Tuberkeln  dieser  Gebilde  auch  entfernt  fon  den  Blutgefässen 
zu  finden  sind,  so  dass  die  Myeloplaxes  solcher  Tuberkeln  von  Endotbelien  über- 
haopt  nicht  herzuleiten  sind; 

5)  dass  man  in  den  Bronchialdrusen  vielfach  pigmeotirte  Myeloplazes  findet. 
Während  es  ein  gewoboticher  Befund  ist,  die  Drflsen  ziemlich  gleicbmässtg 

mit  Tuberkeln  durchsetzt  zu  seben,  ist  es  einmal  dem  Verfasser  gelungen,  bei 
diaseminirten  Tuberkelgruppen  des  Mesenteriums  eine  Mesenterialdruse  zu  sehen, 
in  welcher  nor  in  einer  Ampulle  mehrere  Tuberkel  vorhanden  waren.  In  diesem 
Fallt  besass  das  Netzgewebe  stark  erveeiterte  Maschen  und  scharf  hervortretende 
Eeme  in  den  Knotenpunkten,  und  die  die  aufgetriebene  Ampulle  zonftcbst  umge- 
benden Sinus  waren  comprimirt,  wAhrend  die  übrige  Drüse  ein  vollständig  normalea 
Auasehen  darbot,  —  wieder  einer  von  den  Befunden,  welcher  für  die  Lehre  von 
den  Gefilssterritorien  und  von  der  Möglichkeit  einer  begrenzten  Erkrankung  eines 
Tbeiles  einer  Drüse  spricht.  Verfasser  hat  nicht  selten  gesehen,  dass  die  bei  der 
Tabercnlose  secnndfir  geschwollenen  Drüsen  die  Zeichen  einer  mehr  acuten  Schwel- 
long  an  sich  tragen,  dass  die  Tuberkel  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  sparsam 
in  denselben  auftreten,  die  Drüsen  selbst  aber  nekrotisch  zerfallen. 

In  sogenannten  skrofulösen,  hart  anzufühlenden  Halsdrüsen  kommen  wohl 
eharakterisirte  Tuberkeln  vor;  der  einzige  Unterschied  von  secnndiir  tuber- 
heiloa  afficirten  Drüsen  besteht  darin,  dass  die  Sinus  fast  simmtlich  durch  Com* 
pvesaion  verschwunden  sind,  was  in  tubercolösen  Drüsen  erst  geschieht,  wenn  die 
fanie  Druse  kgaig  geworden  ist.  Die  weicheren  skrofulösen  Drüsen  serfsilen 
Itnsig  ohne  Rn o ich enbil dang,  ganz  wie  die  letzterwähnten  aach  geschwollenen 
Drüsen  bei  den  Tubercnlösen. 

Von  der  amyloiden  Degeneration  der  Drüsen  giabi  es  iwei  Arten,  eine,  bei 
welcher  vorzüglich  die  Blutgefässe  und  eine,  bei  welcher  die  Sinus  (Endotbelien?) 
•mjloid  entarten.  Jacob  Heiberg  zu  Königsberg  l  Pr. 
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2. 

Denkwürdigkeiten  aus  den  Papieren  des  Freiherrn  Chr  stian 
Friedrich  von  Stockmar.  Zusammengestellt  von  Ernst 
Freih.  v.  Stockmar.  Braunscbweig,  F.  Vieweg.  1872. 
XX VI.  u.  714  S. 

Christian  Friedrieb  Stockmar  war  geboren  zu  Coburg  am  2t.  Aoffost 
1787.  Nach  dem  Besuche  des  Cobarger  Gymnasiums  beiog  er  1805  die  Uni- 
fersitftt,  stodirte  bis  1810  Medicio  in  Wörzburg,  Erlangen  und  Jena.  Ende  1810 
kehrte  St.  nach  Coburg  zaruck  ood  begann  die  mediciniscbe  Praxis  unter  der  Lei- 
tung seines  Oheims,  des  Or.  Sommer.  Ans  mancher  l3eberlieferong  dürfen  «rir 
scbliesseo,  dass  er  sich  in  der  Diagnose  bedeutend  erwies.  Er  war  Qbrigens  zo 
jung,  um  von  seinem  Berufe  völlig  absorbirt  zo  werden. 

In  die  Zeit  von.  1810 — 15,  welche  Stockmar  (mit  den  durch  die  Kriegt- 
ereigoisse  bedingten  Unterbrechungen)  in  Coborg  verQoss,  fallt  sein  vertrauter  und 
reger  Verkehr  mit  F.  Ruckert,  welcher  damals  zo  Ebern  im  Baonachgrond  lebte. 
Rückert  hat  1855  ein  arztliches  Erlebniss  Stock mar's  dichterisch  verwerthet 
(s.  S.  8).  Wie  St. *s  äussere  Stellung  und  Wirksamkeit  in  den  Jahren  seit  1812 
sich  gestaltete,  darüber  haben  wir  von  ihm  selbst  eine  kurze  Aufzeichnung:  .1812 
wurde  ich  Stadt-  und  Landphysicus  and  als  solcher  richtete  ich  ein  MililArtazarett 
(in  Coborg)  her,  dem  ich  als  dirigireoder  Arzt  vorstand.  Es  fOllte  sich  bald,  erst 
mit  fraozoslscben  ood  alliirten,  später  mit  russischen  Kranken  und  Verwundeten. 
Der  Lazaretttypbus,  welcher  den  Heeren  überall  nachfolgte,  setzte  sich  aoch  in 
diesem  Spital  fest ').  Mehrere  Todesfalle  solcher,  die  mit  dem  Lazarett  In 
unmittelbare  Berührung  gekommen  waren,  verbreiteten  unter  den  Aerzten  solche 
Forcht,  dass  nur  ein  alter  Chirurg  und  ich  den  Moth  hatten,  den  Dienst  zu  ver- 
sehen. Dieser  dauerte  meinerseits  bis  in  den  November  1813,  wo  ich  denn,  nach- 
dem ich  der  Ansteckung  über  ein  Jahr  widerstanden,  von  dem  Lazarettfieber  in 
seiner  gefährlichsten  Form  ergriffen  wurde.  Drei  Wochen  Isg  ich  zwischen  Leben 
und  Sterben,  genas  aber,  nachdem  die  eigentliche  Krankheit  vorüber  war,  vneder 
80  rasch,  dass  ich  schon  im  Januar  1814  als  Oberarzt  der  Herzogl.  Sachsischen 
Contingente  mit  nach  dem  Rhein  ziehen  konnte.  Bei  Mainz  angelangt,  wurde  ich 
als  Stabsarzt  des  5.  Deutschen  Armeecorps  zu  den  Spitälern  commaodirt,  die  unter 
Stein's  Verwaltung  in  Mainz,  Oppenheim,  Gontersblum  und  Worms  errichtet  wor- 
den. Hier  verblieb  ich  als  einer  der  dirigirenden  Aerzta  bis  znm  Herbst  1814, 
worauf  ich  nach  Coburg  zurückging. "  Im  Jahre  1815  zog  Stockmar  nochmals  mit 
dem  Herzogl.  Sechsischen  Regiment  als  Regimentsarzt  nach  dem  Elsass,  von  wo 
er,  nach  der  Uebergahe  der  Festungen,  Im  December  wieder  in  Coburg  eintraf  und 
in  sein  Amt  als  Stadt-  und  Landphysicus  zurücktrat.  Aber  er  sollte  es  nicht 
lange  behalten.    Prinz  Leopold  von  Coborg  hatte  ihn  wihrend  der  Feldzuge  kennen 

^)  Lange  Zeit  hatte  ihm  St.  dadurch  Schranken  gesetzt,  dass  er  (was  damals 
neu  war)  selbst  in  kalter  Jahreszeit  ^huren  und  Fenster  öffnen  Hess, 
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ftel^rat  ood  Gefallen  so  iboi  gi'fuoden.  Ais  seine  Vermählung  mit  Prinzess  Cbar- 
lolle  von  England  entschieden  war,  bot  der  Prinz  dem  Dr.  Stock  mar  die  Stelle 
srio«^  Leibarztes  an.  am  11.  März  1816  erhielt  St.  den  definitiven  Kuf,  am  30. 
war  er  in  London.  Gewiss  eine  gliozeade  Stellung  für  einen  noch  nicht  2'.ljäh- 
rigen  Mann,  aber  das  günstige  Gestirn  schien  sich  frühzeitig  za  verdunkeln.  Schon 
am  6.  Nevember  1817  starb  die  Prinzessin  nach  der  Geburt  eines  todten  Knaben. 
Stockmar  war  nicht  ihr  Arzt  nnd  wollte  nicht  ihr  Arzt  sein.  Die  Continental- 
»perre  machte  sich  in  jener  Zeit  noch  geltend;  durch  die  lange  Absperrung  voa 
deo  uhriiten  Cultorstaaten  Eoropa's  war  der  insulare  Hochmuth  der  Engländer  und 
ihre  wissenschaftlich«  Vereinsamung  auf  einen  hohen  Grad  gestiegen.  »Ich  kannte,* 
sagte  er,  „die  Klippen  zu  genau  und  wosste  zu  wohl,  dass  der  Stolz  der  Nation 
and  ihre  Verachtung  des  Auslandes  mir  im  glucklichen  Falle  keinen  Antheii  und 
im  unglücklichen  Falle  alle  Schuld  geben  wurde.  Diese  Ansichten  vermochtea 
mich,  dem  Prinzen  zu  erklären,  dass  ich  von  dem  Augenblicke  der  Schwanger- 
schaft an  jeden  Antheii  an  der  Behandlung  vermeiden  müsse.  Als  ich  aber  nach 
Verlauf  des  ersten  Drittels  jener  Periode  als  täglicher  Beobachter  Fehler  in  der 
Behandlung  zu  bemerken  glaubte,  hielt  ich  dem  Prinzen  eine  lange  Vorlesung  und 
ersuchte  ihn,  diese  meine  Bemerkungen  den  Leibärzten  der  Prinzessin  bekannt  za 
machen."  Der  Leibarzt  der  Prinzessin  war  der  berühmte  Dr.  Baillie;  als  Accoa- 
cheur  war  Sir  Richard  Croft  zugezogen,  welcher  sich  spllter  aus  Verzweiflung 
selbst  das  Leben  nahm;  St.  schildert  ihn:  „hastig,  gutmütbig,  scheint  mehr  Er- 
fahrung, als  Gelehrsamkeit  und  Verstand  zu  besitzen."  Croft  hatte  den  Orga- 
nismus der  Prinzessin  seit  Monaten  durch  Blutentziebungen,  abführende  Mittel  und 
abschwächende  Diät  herabgestimmt;  als  sie  im  Sterben  lag,  flösste  Baillie  ihr 
fortwahrend  srarken  Wein  ein,  so  dass  sie  bei  Stokmar,  der  sie  2^  Stunden  vor 
ihrem  Tode  nochmals  sab,  klagte:  „Er  macht  mich  betrunken."  Das  Ereigniss, 
welches  im  dritten  Capitel  ausfuhrlich  erzählt  wird,  ist  mediciniscb  interessant: 
politisch  war  es  von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Hätte  die  Prinzessin  gelebt,  der 
Prinz  Leopold  würe  nicht  König  der  Belgier  geworden,  er  hätte  vielmehr  in  Eng- 
land die  Stelle  nnd  den  Beruf  übernommen,  die  später  seinem  Neffen  Albert  zu- 
fielen; der  Herzog  von  Kent  würde  nicht  die  Schwester  Leopol J's  geheiratbet,  seine 
Tochter  Victoria  nicht  den  Thron  bestiegen,  Prinz  Albert  nicht  seine  segensreiche 
Wirksamkeit  in  England  entfaltet,  nicht  dessen  Tochter  sich  dem  preossischen  und 
deutschen  Thronerben  vermählt  haben.  'Ob  Belgien  ohne  die  klugen  Steuerleute 
Leopold  und  Stockmar  sich  den  Klippen  entzogen  haben  würde,  welche  die  nnter 
allen  Regiernogsformen  von  Polignac  bis  Benedetti  gleich  rege  Begehrlichkeit  Frank- 
reichs seiner  staatlichen  Existenz  in  den  Weg  warf,  ist  eine  wohl  aufzuwerfende, 
io  einer  medicinischen  Zeitschrift  aber  nicht  weiter  zu  discutirende  Frage.  Wohl 
aber  darf  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  was  zwei  geistreiche  Laien  über  die 
Unterstützung  gesagt  haben,  welche  Stockmar's  ebenso  geräuschlose')  als  wich- 

*)  Voos  avez  meni  one  existence  sooterraine,  anonyme,  sagte  ein  Bekannter 
zu  Stockmar.  —  Am  Todbette  seiner  Gemahlin  nahm  Leopold  ihm  das 
Versprechen  ab,  ihn  nie  zu  verlassen;  er  nahm  einen  anderen  Arzt  und 
machte  St.  zo  seinem  Secretär  und  Schatzmeister,  in  welcher  Stellang  der- 
selbe bia  1831  verblieb. 
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tl|{e  poKtiscbe  Tbiligkeit  in  tfiner  medicicischto  BUdoog  ood  Irctiieben  Thitifikeil 
ffiod.  Legstiootraib  Friedrich  Karl  Neyer  io  BerHo  Mgl  (Preonitche  Jabiw 
biicber  1863):  «Seine  eifteotlicbe  Wissenirbaft  nod  Kuost  bal  auch,  aacbden  er 
»ie  praktisch  aufgeK^hfO,  fortwäbri*nd  die  Grundlage  aeioes  wiaaeoacbaCTeotlicbeo 
Droki*D8  uod  Handrln«  gebildH.  Auch  Krinen  des  biuelicbeo  oad  di«  poliliacbeo 
Lebroi  fasüte  der  spatire  SiaaitfDaoo  am  liebAten  too  aeioeni  Irstlicbeo  Siaod« 
piiDkt«^  auf,  und  zwar  ao,  dasa  er,  mit  ratcber  Wrgriumuiig  einrs  jrdi*D  patbolo- 
giaclieo  Hinderoinsea,  iaimer  nur  Torzug«weiae  auf  das  Freiwerden  der  beileodeOf 
•ittiicben  Naiar,  auf  das  bf^rzuntHlende  Wirken  dieaea  oder  jenes  aocialen  oder 
antbropoloftiscben  Genetzes  hinzuwirken  suchte.  (Jod  noch  deuilirber  ▼ielleicbt  als 
in  dieser  Bebandlunitaweise,  verrieih  er  sein  firztlicbes  Handwerk  io  der  Weiae, 
wie  er  solche  geselUcbafilicb  krankhafte  Zustande  und  Ereigniase  onmiiteibar  so 
erkennen  wusste;  wie  er  es  vfrinocbie,  aus  einzelnen  Aeosseroogen  und  Haod- 
louKen  mit  einem  Blick  den  ganzen  Menschen  oder  die  ganze  Lage  der  Dtnge  zo 
durchdringen,  und  nach  dieser  Diagnose  dann  auch  sogleich  sein  eigenes  Haoddn 
und  Benehmen  festzustellen.**  Gustaf  Freytag  schreibt  (Grenzboteo  1863, 
No.  31):  «Der  prüfende  Blick,  mit  welchem  er  alles  Werdende  objecti?  zu  be- 
trachten wusste,  die  tiefe  Ceberzeugung  von  dem  geaetzmaanigen  Verlauf  aller  Le- 
benserscheiooogen ,  und  die  nnerscbötterlicbe  Robe,  mit  welcher* sein  lebhafter 
Geist  diesen  gesetzmflssigeo  Verlauf  zu  erwarten  ferstaod,  in  Ergeboog,  wie  in 
Hoffnung,  alles  das  rerdankte  er  nicht  zum  kleinaten  Tbeiie  dem  Beruf,  den  er 
als  Jriogting  gewählt  hatte.  Wenn  er  später  das  Leben  einea  endenden  Staates 
(Belgien)  ans  tödtlichen  Gefabren  retten  half,  kaltblütig  und  im  entscheidendea 
Momente  vom  kflhnslen  Entscbluss;  oder  wenn  er  lehrend  und  rathend  die  Ffirsteo, 
mit  welchen  ihn  sein  Schicksal  in  Verbindung  gebracht  hatte,  innerhalb  ihrer  An- 
lage and  der  Bedingungen  ihres  Lebens  zu  fordern  wusste:  immer  blieb  ihm  etwu 
ton  der  inneren  Freiheit,  der  scharfen  Beobachtung  und  dem  Qberlegenen  Unheil 
eines  menscbenfreundlicben  Arztes.*  Und  Stockmar  acbreibt  aelbst  am  5.  MSn 
1853:  «Es  war  ein  kluger  Streich,  ursprünglich  Medlcin  studirt  zo  haben;  ohne 
das  dabei  erlangte  Wissen,  die  psychologischen  und  physiologischen  AufklSrongen, 
die  mir  von  da  aus  geworden,  wOrde  mein  Savoir  faire  oft  betteln  geben  müssen.* 
Aber  der  Trieb  nach  Wahrheit  und  ihrem  offenen  Aussprechen,  welcher  eineo 
Gruodzug  von  St. 's  Charakter  bildete  und  durch  aeine  medicinische  Erziehung 
noch  gefördert  war,  machte  ihn  nnHlblg  zum  Bofmaon,  also  zar  öffentlichen 
politischen  Wirksamkeit.  Höchst  interessant  ist  io  dieser  Hinsicht  der  Beriebt  tou 
St.  ober  aeine  politische  Unterredung  mit  Friedrich  Wilhelm  IV.  gelegentlich  der 
englischen  Pathenscbaft  des  Königs  1842  (S.  377  ff.).  Der  König  hatte  eine  atno- 
denlaoge  Rede  Ober  Belgien  gehalten,  und  als  Stockmar,  welcher  seit  12  Jahren 
mitten  in  den  belgischen  Verbfiltnisaen  gelebt  und  die  intimste  Kenntniss  aller 
Persönlichkeiten  und  Beziehungen  erlangt  hatte,  ihn  mahote,  lo  gedeoken,  «ie 
ilel  Europa  1830  dem  Eolscblusse  Leopold's  gedankt  habe,  wie  zweideutig  sich 
die  nordischen  Mfichte  bei  Bebandlung  einer  Sache  bezeigt,  die  doch  eigentlich 
nur  zum  Nutzen  des  Ganzen  unternommen  war,  und  wie  viel  sie  selbst  durch 
eine  fehlerhafte  Politik  zur  Herrorbringuog  derjenigen  Zuatäode  in  Belgien  beige- 
tragen hatten,  über  welche  der  König  sich  jetzt  ihm  gegenüber  beklage,  —  da 
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v»rioderte  sich  der  gemfitbliche,  rabi^e  Aasdrock  dei  Geaicbts  des  Königs  ood 
machte  eioem  genpsooteo,  angstlicbeo,  veftegi^Dea  Ausdrucke  Platz;  ich  füblte,  dass 
die  Gewobobeit  eioe«  militäriscben,  absolateo  Hofes  ihm  meioe  Worte  als 
etwas  10  oackl  erscbeioeD  liess.** 

Am  9.  Joli  1863  endete  Stock  mar  sein  inbaltreirhfs  Danein,  dessen  Be- 
denCoiig  ans  dem  starken  Band«  b^rforgebt,  in  welchem  kNiim  ein  unnuizes  Wort 
la  finden  ist.  Während  bei  mancben  anderen  Denkwürdigkeiten  niclit«  leicttter 
ist,  als  auf  wenigen  Seiten  den  neuen  Inhalt  miizutbeiten,  würde  hier  such  die 
ausführlicbste  Besprechung  nicht  ausrHcben,  den  Scbali  politischer  und  p^^ycbolo- 
gischer  Aufklärung  zu  erschöpfen,  der  uns  geboten  wird. 

Frankfurt  a.  M.  Dr.  W.  Stricker. 


3. 

Maximilian  Schmidt,  Director  des  Zoologischen  Gartens  zu 
Frankfurt  a.  M.  Zoologische  Klinik.  Handbuch  der  ver- 
gleichenden Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Saugethit're  und  Vögel.  Berlin,  Hirschwald.  Ersten  Bandes 
I.  Ahlheilung.  Die  Krankheiten  der  Affen  und  Handflügler. 
1870.  VIU  II.  1Ö6S.  IL  Abthl.  Die  Krankheiten  der  Raub- 
thiere.  1872.  VIII  u.  S.  167—449.   . 

Die  Besprechung  obigen  Werkes  in  dieser  Zeitschrift  rechtfertigt  sich  wohl 
lebon  dadurch,  dass  nicht  wenige  der  in  der  »Zoologischen  Klinik*  benutzten  FflUa 
dem  «Arebif*  entnommen  sind.  Der  enge  Zusammenhang  zwischen  menschlicher 
Bod  tbierischer  Pathologie  kann  nur  im  höchsten  Grade  fördernd  wirken,  aber  was 
in  der  menschlichen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  einen  eher  terwir- 
reodeo  Cinfluss  übt:  die  Menge  des  Materials,  weicht  auf  dem  Gebiete  der  zoolo- 
^srben  Klinik  einer  abschreckenden  Armutb.  Die  Krankheiten  der  HandQügler, 
beispielsweise,  hat  der  Verf.  trotz  alles  SammelOeisses  mit  sechs  Seiten  abthnn 
müssen,  wovon  noch  dazu  die  HAlfte  auf  die  Beobachtung  von  Paniicki  und 
Bilgeodorf  aus  dem  XLVI.  Bande  dieses  Archivs  kommt.  Erst  die  Epoche 
der  «zoologischen  Garten*  hat  hierin  Besserung  geschafft  und  eine  Fülle  interes- 
santen Materials  zusammengebrscht.  Zu  seiner  Aufnahme  ist  zwar  daa  Central- 
organ,  die  Monatscbrifl  »Der  zoologische  Garten*  seit  13  Jahren  hier  zu  Frankfurt 
gegründet,  aber  er  wird  immer  noch  zu  wenig  zu  diesem  Zwecke  benutzt,  nnd  ao 
musa  daa  Material  mit  grosser  Mühe  zusammengesucht  werden.  Der  Verf.  bat 
hierin  alles  Mögliche  geleistet,  und  jedem  Abschnitte  orienlirende  Abhandlongen 
über  Lebensweise  und  Haltung  der  betreffenden  Tbierklassen  vorausgesehickt,  wozu 
er  durch  seine  reiche  Erfahrung  besonders  befähigt  ist.  Der  zweite  Band  soU  die 
Krankheiten  der  übrigen  Säugetbier«,  der  dritte  die  der  Vögel  enthalten;  möge  ihm 
die  Kraft  und  seinem  Werke  der  Beifall  gewährt  sein,  um  seine  grundlegende  Arbeit 
10  Ende  zu  führen! 

Frankfort  a.  M.  Dr.  W.  Stricker, 
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4. 

Dr.  H.  H.  Ploss,  Ueber  die  Lage  und  Stellung  der  Frau  während 
der  Geburt  bei  verschiedenen  Völkern.  Eine  anthropolo- 
gische Studie.  Mit  6  Holzschnitten.  Leipzig,  Veit  u.  Co. 
1872. 

Meine  Absiebt  ist  bier  nicht,  die  Schrift  des  aof  dem  Gebiete  der  historischen 
und  etbaographiscbeo  Gynäkologie  durch  seine  Arbeiten  im  Archir  für  Anthropo- 
logie bereits  rühmlichst  bekannten  Verf/s  so  empfehlen;  einer  solchen  Empfehloog 
bedarf  es  nicht;  ich  will  nur  aof  eine  Quelle  hinweisen,  welche  uns  ober  die 
Stellung  der  gebarenden  Frao  in  Deutschland  belehrt  und  die  dem  Verf.  entgangen 
ist.  In  «des  getreuen  Eckhardts  unvorsichtiger  Hebamme,  Leipzig  1715^),  findet 
sich  (S.  551)  ein  Gespnlch  zwischen  Monsieur  Rente  und  der  Hebamme  Carilla. 
Diese  lässt  die  Fusse  der  Kreissenden  an  der  Hebamme  Schenkel  setzen. 
Rente  fragt:  Frau  Carilla,  habt  ihr  denn  die  Kreisseoden  alle  im  Bette  die  Kinder 
bringen  lassen,  das  hat  each  ja  viel  HQhe  und  Wehtage  in  Füssen  gemacht,  wenn 
dieselben  an  euch  so  sehr  sich  angestemmet,  auch  wohl  manchmal  ziemlich  werden 
gedruckt  haben?  Carilla  antwortete:  Meinem  Nicbsten  zu  Liebe,  auch  ein  bequemer 
und  leichter  Kindhaben  zu  cansiren,  habe  ich  meine  Knochen  gerne  bergegeben; 
ich  wollte  mir  von  einer  Kreissenden  lieber  die  Fusse  blau  und  braun  treten  lassen, 
als  die  armen  Weiber  so  gransam  henkem.  Da  Rente  wegen  des  Gebirstohls  an- 
fragt, l^hrt  Carilla  fort:  Wenn  man  die  Gestalt  des  Wehestuhls  betrachtet,  so  ist 
er  ein  rechtes  FoItergerSst  Wo  die  Mühselige  ihre  beste  Rohe  haben  soll,  ist  er 
kaum  3—4  Querfioger  breit;  es  wflre  kein  Wunder,  dass  diese  armen  Leute  den 
Rucken  in  Stücke  zerbrachen.  Rente  sprach:  0  verdammte  lovention,  ich  habe 
die  Abbildung  schon  im  Alberto  Magno  gesehen,  ich  spreche:  die  hollische  Pro- 
serpina hat  diesen  Stuhl  erfunden.  Die  delicaten  Hebammen,  die  ihre  Fusse  weiter 
gebrauchen  müssen,  haben  auf  Persuasion  der  günstigen  Doctorum  diese  Folterbank 
denen  Frauen  eingeredet.  Meine  Frau  hat  ihre  Söhne  aof  dem  Bette  geboren,  tie 
sind  gefangen  worden  von  einer  Frao  von  70  Jahren,  die  Füsse  sind  ihr  nicht  in 
Stücken  getreten  worden.  Meine  Tochter,  sagte  sie,  stosse  nur  zu  auf  die  alten 
Knochen,  sie  werden  schon  ganz  bleiben.*  Wir  lernen  also  bier  eine  neue  Stal- 
lung kennen,  welche  an  Wunderlichkeit  die  noch  überbietet,  wo  ein  Mann  als  Ge- 
bnrtastuhl  dient  (PIoss  S.  35),  die  aber,  wie  diese,  mdglicherweiae  auch  noch 
irgendwo  im  Gebrauche  ist. 

Frankfurt  a.  M.  Dr.  W.  Stricker. 

0  Dieses  Archiv  XIXVIL  131. 
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XX. 

VerletzoDg  des  Lobus  frontalis  der  linken  Grossliimliillle, 

ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Geliirnverletzongen  und 

zur  Loealisation  der  Gehimrunctionen, 

Von  Dr.  A.  Wernher, 

Professor  der  Gkirurgie  in  Gie^sen. 


Die  nachstehende  Beobachtung  soll,  mit  den  Betrachtungen, 
welche  sich  an  dieselbe  anreihen,  einen  Beitrag  liefern  zur  Localis 
sation  der  Functionen  des  Grossbirns,  und  somit  zur  Diagnostik 
und  Pathologie  der  Gehirnkrankheiten. 

Der  Standpunkt,  von  welchem  ich  dabei  ausgebe,  und  aus 
welchem  ich  die  Ermächtigung  entnehme,  auch  eine  vereinzelte 
Beobachtung  zu  veröffentlichen,  ist  folgender: 

Weder  von  Seiten  der  Physiologen  noch  der  Kliniker  hat  es 
an  Bemühungen  gefehlt,  unsere  Kenntnisse  Ober  die  Functionen  der 
einzelnen  Gehirntbeile  zu  vermehren.  Das  Wenige  und  Schwan- 
kende aber,  was  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  gewonnen  worden 
ist,  bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  das  Kleinhirn,  das  ver- 
längerte Mark  und  einige  Basilarthcile  des  Grosshirns.  Von  der 
Masse  des  Grosshirns  galt  bis  vor  Kurzem,  nach  dem  Vorgange 
von  Flourens  (Recherches  ^xperimentales  sur  les  propri^tös  et 
les  fonctions  du  Systeme  nerveux,  chez  les  animeaux  vert^bres, 
Paris  1842)  bei  den  angesehensten  Physiologen  die  Ansicht,  dass 
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in  demselben  zwar  das  materielle  Substrat  der  eigentlich  selischen 
Functionen  zu  suchen  sei,  dass  dasselbe  aber  nicht  mit  einzelnen 
Organen,  sondern  mit  seiner  ganzen  Masse  fQr  die  ungctheilte  Aus- 
übung seiner  Functionen  eintrete,  dass  es  keine  besonderen  Gen- 
tren für  verschiedene  Fähigkeiten  und  Wahrnehmungen  gebe.  Ein 
bei  dem  Experimente  zurückgelassener  kleinerer  Theil  der  Ilemi- 
sphäre  könne  zu  dem  Gebrauche  sämmtlicher  Functionen  wieder 
befähigen. 

Wenn  einmal  feststeht,  dass  es  für  gewisse  Functionen  be- 
stimmte Organe  im  Gehirne  giebt,  so  scheint  es  mir  eine  Forde- 
rung der  Vernunft,  dass  auch  für  die  übrigen  solche  Gentren  vor- 
bereitet sind,  nicht  aber,  dass  das  Gehirn,  für  alle  die  Thätigkeiten, 
für  welche  die  Gentralstellen  noch  nicht  nachgewiesen  sind,  mit 
dem  Beste  seiner  Gesammtmasse,  die  noch  keine  Verwendung  ge- 
funden hat,  eintritt.  Für  diese,  bis  jetzt  nur  hypothetische  Ansicht 
den  thatsächlichen  Beweis  durch  das  physiologische  Experiment  und 
die  klinische  Beobachtung  zu  liefern,  ist  aber  die  noch  nicht  ge- 
löste Aufgabe.  Bis  jetzt  schienen  die  Experimente  der  Physiologen 
geradezu  entgegen  zu  sprechen,  dass  die  Grosshirnhemisphären  aus 
einer  Anhäufung  vieler  Centren  verschiedener  und  bestimmter 
Functionen  zusammengesetzt  sei.  Die  leichtfertige  Weise,  mit 
welcher  von  den  Pbrenologen  beliebige  sogenannte  Sinne  aufge- 
stellt und  auf  die  Gehirnoberfläche  vertheilt  worden  waren,  konnte 
diejenigen  Aerzte,  welche  auf  nüchterne  Beobachtung  und  Kritik 
hielten,  nur  abhalten,  den  von  jenen  eingeschlagenen  Weg  zu  ver- 
folgen. Die  Praktiker  haben  dagegen  eine  andere  Richtung  ver- 
folgt, welche  mir  nicht  minder  unrichtig  scheint  und  welche  ebenso 
zu  unhaltbaren  Resultaten  führen  musste,  indem  sie  sich  bemühten, 
für  gewisse  mechanische  Verletzungen  bestimmte  functionelle  Stö- 
rungen aufzufinden ,  welche .  für  die  Feststellung  derselben  einen 
diagnostischen  Werth  haben  sollten,  ohne  zu  bedenken,  dass  der 
Symptomencomplex  nicht  sowohl  davon  abhängen  kann,  mit  welcher 
mechanischen  Kraft  das  Gehirn  getroffen  ist,  als  vielmehr  welche 
Gehirnorgane,  und  mit  welcher  Intensität  dieselben  berührt  worden 
sind,  ob  sie  nur  gereizt,  oder  gelähmt  und  zerstört  sind.  So  sollte 
es  gewisse  functionelle  Störungen  geben,  durch  welche  die  Er- 
schütterung von  dem  Gehirndrucke  oder  der  Quetschung  und  der 
Wunde  unterschieden  werden  könnte.    Somit  können  also  Krämpfe, 
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Veriangsamung  oder  Beschleunigung  des  Pulses  etc.  nicht  sowohl 
zur  Diagnose  der  Erschütterung,  der  Quetschung,  oder  des  Drucks 
dienen,  sondern  sie  weisen  nur  darauf  hin,  welche  Gentren  der 
Bewegung  und  mit  welcher  Intensität  dieselben  verletzt  worden 
sind.  — 

Die  erste  positive  Erfahrung,  welche  zur  Localisation  einer 
bestimmten  Function  in  den  Windungen  des  Grosshirns  führte, 
war  durch  die  Beobachtungen  von  Boulllaud,  (trait6  clinique  et 
physiologique  sur  Tencephalite,  Paris  1825.  M.  Dax,  \6sion  de  la 
moili^  gauchc  de  Tencephale  coincidant  avec  oubli  des  signes  de 
la  pens6e.  Gongr^s  med.  de  Montpellier.  1836.  Broca,  sur  le 
si6ge  du  language  articul6,  Bullet,  de  la  soc.  anatom.  t.  IV.  1861) 
welche  sehr  bald  durch  zahlreiche  weitere  Beobachtungen  bestätigt 
wurden,  gegeben  worden.  Wir  haben  durch  diese  wichtige  Er- 
fahrung nicht  allein  gelernt,  dass  es  in  den  Windungen  des  Gross- 
hirns vorerst  wenigstens  eine  Stelle  giebt,  welche  das  Genirum  für 
eine  bestimmte  Function  enthält,  sondern  auch,  dass  für  die  geisti- 
gen Thätigkeiten  die  materiellen  Substrate  anders  angeordnet  sind, 
als  man  sich  vorstellen  konnte  und  als  eine  philosophische  Be- 
trachtung sie  definirt  und  benannt  hatte.  Keine  Sprache  hat  fUr 
das  Vermögen,  aus  dessen  Zerstörung  die  Aphasie  entsteht,  ein 
Wort,  da  Niemand  darauf  verfallen  konnte,  vorauszusetzen,  dass 
der  Bezirk  des  Gedankens,  die  K^nntniss  der  Sprache  und  der 
Phonation  noch  nicht  ausreichen,  um  das  Symbol  des  Gedankens  in 
Wort  oder  Schrift  mitzutheilen ,  dass  es  dazu  noch  der  Integrität 
eines  vermittelnden  Zwischengliedes  bedarf. 

Ein  weiterer,  höchst  wichtiger  Beitrag  zur  Auffindung  der  Or- 
gane, welche  in  den  Windungen  des  Grosshirns  ihren  Sitz  haben, 
ist  durch  die  Untersuchungen  von  Fritsch  und  Hitzig  „Über  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns,  Arcb.  f.  Physiologie  1871," 
geliefert  worden,  wenn  auch  vorerst  nur  nach  Experimenten  an 
Hunden.  Es  gilt  nun  das  Zutreffen  der  Resultate  dieser  Experi- 
mente auch  für  das  Gehirn  der  Menschen  nachzuweisen,  denn  wenn 
aaeb  vorauszusetzen  ist,  dass  die  Gehirne  der  höheren  Tbiere  in 
der  Grundanlage  ihres  Baues  übereinstimmen,  so  muss  doch  diese 
Uebereinstimmung,  wenn  sie  nicht  eine  blosse  Hypothese  bleiben 
soll,  direct  nachgewiesen  werden,  was  natürlich  nur  durch  klinische 
Beobachtungen  möglich  ist.     Der  Natur  der   Sache  nach  können 

19» 


292 

dieselben  nur  sehr  selten  annähernd  die  Schärfe  eines  physiologi- 
schen Experimentes  besitzen.  Die  Schwierigkeit  und  demnach  die 
Seltenheit,  zutreffende  Beobachtungen  Über  die  Functionen  eines 
Gebildes  zu  erhalten,  in  welchem  die  Centren  der  Erregung  so 
klein  sind,  sich  so  nahe  bei  einander  befinden  und  unter  einander 
verbunden  sind,  daher  so  leicht  überschritten  werden,  liegen  auf 
der  Hand.  Ich  glaube,  dass  man  sich  deshalb  rauss  zu  bescheiden 
wissen,  und  dass  eine  einzige  hinreichend  scharfe  Erfahrung  schon 
einen  grossen  positiven  Werth  haben  kann. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  uns,  um  solche  positive  Erfah- 
rungen zu  gewinnen,  entgegentreten,  sind  zahlreich.  Keine  der 
kleinsten  ist  die,  dass  wir  bis  vor  Kurzem  keine,  für  diese  Zwecke 
taugliche  Topographie  des  Gehirns  besassen,  dass  es  uns  an  einer 
hinreichend  genauen  Situationskarte  gefehlt  hat,  auf  welcher  wir 
die  einzelnen  Orte  aufzeichnen  konnten.  Noch  weiss  man  kaum, 
was  man  in  dem  anscheinenden  Chaos  der  Windungen  zu  einer 
Gruppe  vereinigen  und  wohin  man  die  Grenzen  legen  soll.  Das 
richtige  Prinzip  ist  noch  nicht  festgestellt  und  eine  Uebereinstira- 
mung  noch  nicht  gewonnen.  Aerzte,  Anatomen  und  Physiologen 
müssen  gemeinsam  Hand  anlegen,  um  zu  dieser  sehr  wünschens- 
werthen  Uebcreinstimmung  zu  gelangen.  Bis  jetzt  ist  das  Zurecht- 
finden aber  schon  dadurch  sehr  erschwert,  dass  Jeder,  der  sich 
mit  diesem  Gegenstande  heschüfiigte,  eine  eigene  Terminologie  auf- 
zustellen für  nöthig  fand,  und  dass  wir  jetzt  schon  eines  synonymen 
Lexikons  nach  Owen,  Huxley,  Huschke,  Gratiolet,  Pansch, 
Turner,  Bischoff,  Ecker  u.  s.  w.  bedürften. 

Eine  andere  grosse  Schwierigkeit  liegt  in  der  Definition  der 
Functionen.  .Die  kleine  Erfahrung,  welche  wir  bis  jetzt  gewonnen 
haben,  hat  schon  gezeigt,  dass  dieselben  in  anderer  Weise  vorge- 
bildet sind,  als  der  philosophische  Verstand  sich  die  SeelenkrSfte 
gedacht  hat.  Für  die  Anordnung  der  Centren  der  Bewegung,  der 
Sinne,  der  Empfindungen  und  Secretiooen  können  Experimente  an 
Thieren  zu  wichtigen  Aufschlüssen  führen;  für  die  Feststellung  der 
eigentlich  selischen  Functionen,  mit  deren  LocaJisation  die  Phreno- 
logen  es  sich  so  leicht  gemacht  haben,  sind  wir  aber  rathlos.  Um 
die  Organe  derselben  festzustellen  und  in  dem  Gehirne  aufzusuchen, 
fehlt  es  uns  vor  Allem  an  einer  richtigen,  physiologischen  Termi- 
nologie und   Definition  derselben,    denn   schwerlich  hat  die  Natur 
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für  die  geistigen  Ffibigkeiten  des  Menschen,  wie  wir  dieselben 
spracbgebräuchlich  zu  bezeichnen  pflegen,  und  wie  sie  die  Phreno- 
logen  in  dem  Gehirne  vertheilt  haben,  für  Mitgefühl,  Ehrfurcht, 
Hoffnung,  Glaube,  Idealität,  Bausinn,  Nahrungssinn,  Kindersinn  etc., 
zum  grossen  Theile  Erwerbungen  der  Erziehung  und  des  Einflusses 
der  bürgerlichen  Gesellschaft,  von  Uranfang  an  entsprechende  Or- 
gane vorbereitet.  Es  sind  dieses  Eigenschaften,  welche  nur  in  der 
Sprache  einfach  sind,  in  ihren  materiellen  Substraten  aber  sicherlich 
auf  sehr  combinirten  Anordnungen  beruhen.  Wir  stehen  hier  vor 
einem  wunderbaren  Räthsel,  das  gelöst  zu  sehen,  wir  vorerst  wenig 
Hoffnung  haben.  — 

Ich  lasse   hier  nun  zuerst   die  Beobachtung,  an  welche  ich 
einige  Betrachtungen  anreiben  will,  folgen. 

Heinrich  Mull,  19  Jahre  alt,  war  am  12.  Januar,  an  welchem  Tage  er  zum 
ersten  Male  als  Bremser  der  Main-Weserbahn  verwendet  wurde,  von  der  Hohe  eines 
Waggons  kopfüber  herabgestürzt,  als  im  hiesigen  Bahnhofe  ein  Zag  zusammen- 
gesetzt werden  sollte,  nnd  die  Wägen  beim  Zusammentreffen  einen  plötzlichen 
Stoss  erhielten.  Wahrscheinlich  war  er  mit  dem  Kopfe  auf  die  Schienen  gefallen. 
Er  wurde  dorch  den  Sturz  nicht  betäubt,  und  konnte,  nachdem  er  in  das  nahe- 
liegende Hospital  gebracht  war,  ohne  Unterstützung  zu  seinem  Bette  gehen.  Er 
war  nur,  gleich  nach  dem  Falle,  von  einem  leichten,  rasch  vorübergehenden 
Schwindel  ergriffen  gewesen  nnd  hatte  sich  erbrochen;  das  Erbrechen  wiederholte 
sich  in  der  daranf  folgenden  Nacht  noch  mehrmals. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  zwei  Kopfwunden;  die  eine  derselben,  |  Zoll 
lang,  verlief  verlical,  in  der  linken  Schläfengegend,  vor  dem  oberen  Tbeile  der 
Ohrmnschel,  von  oben  nach  unten,  die  zweite,  minder  bedeutende,  befand  sich  an 
der  hinteren  Scheitelgegend.  Die  erstere  war  mit  einem  weichen  Blutgerinnsel 
ausgefüllt.  Nachdem  dasselbe  entfernt  war  ergab  sich,  dass  der  Schlafenmuskel 
durchgeqoetscht  war,  so  dass  die  geschwollenen  Ränder  der  Muskelwunde  aus  der 
Haotoffnung  hervorsahen.  Man  konnte  schon  bei  dem  Befühlen  durch  die  Haut 
den  Rand  eines  Rnocheneindruckes  bemerken,  der  sehr  deutlich  erschien,  sobald 
die  Fingerspilze  dorch  die  Wunde  eingebracht  worden  war.  Der  Knochen  war 
etwa  in  der  Grosse  eines  Fönfgroschenstückes  eingedruckt,  die  Ränder  des  Ein- 
druckes waren  scharf  kantig,  fast  schneidend,  die  Mitte  muldenförmig  vertieft.  Die 
eingedrückten  Stucke  standen  ziemlich  unbeweglich  fest.  Die  Tiefe  des  Eindrucks 
betrag  an  der  tiefsten  Stelle  etwa  2  Linien.  —  Auch  die  Wunde  an  dem  Scheitel 
drang  bis  auf  den  Knochen,  der  jedoch  hier  nicht  gebrochen  schien.  Der  Blut- 
veriust  war  nur  gering  gewesen;  Blutungen  aus  dem  Ohr  etc.  waren  nicht  be- 
obachtet worden.  Der  «Kranke  war  während  der  ersten  24  Stunden  seiner  Sinne, 
seines  Bewusstseins,  seiner  Sprache  und  Bewegungen  mächtig.  Nor  fiel,  gleich  bei 
der  ersten  Untersuchung  eine  gewisse  Trägheit  in  der  sonst  vollkommen  richtigen 
Beantwortung  der  an  ihn  gerichteten  Fragen  auf  und  umsomehr,  als  Erkundigungen 
erf^aben,  dass  Hüll  früher  ein  sehr  thäliger,  lebhafter  junger  Mann  gewesen  war. 
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Am  Morgen  des  13.  fiel  uns  auf,  dass  der  Unterkiefer  berabhiog  und  frei- 
willig nicht  gut  geschlossen,  sowie  dass  das  rechte  Aagenlid  weniger  gut,  als  das 
linke  geöffnet  werden  konnte.  Im  Uebrigen  waren  die  Bewegungen  vollkommen 
ungestört,  und  das  Bewusstsein  UDgetrubt.  Der  Kranke  beantwortete  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  wie  an  dem  vorhergehenden  Tage  etwas  langsam,  moros,  aber 
doch  vollkommen  richtig  und  benahm  sich  wie  ein  Mensch,  der  seiner  Gedanken 
vollkommen  Herr  ist  Die  Pulsfrequenz  betrug  100  SchlXge,  die  Temperatur  hatte 
sich  am  Morgen  auf  39,3,  am  Abend  auf  39,5  erhoben;  Athem  normal. 

An  dem  Nachmittage  desselben  Tages  trat  eine  bedeutende  Veränderung  ein. 
Der  Kranke  war  augenscheinlich  noch  vollkommen  bei  Verstand,  aber  unfähig  ein 
anderes  Wort,  als  Nein  hervorzubringeo,  und  auch  die  Fähigkeit  für  dieses  Wort 
verlor  sich  bald,  obwohl  der  Kranke  sich  augenscheinlich  die  grösste  Muhe  gab, 
sich  mitsutheilen.  Fragen  wurden  daher  nur  mit  Schuttein  oder  Nicken  des 
Kopfes  beantwortet.  Der  Kranke  voUfOhrte  jedoch  Alles,  was  von  ihm  verlangt 
wurde,  mit  vollkommenem  Verständniss.  Er  war  augenscheinlich  aphasisch  ge- 
worden, und  diese  Beobachtung  gewann  eine  um  so  grossere  Sicherheit  und  klini- 
sche Wichtigkeit,  als  die  Schadelwunde,  so  genau  als  dieses  jetzt  schon  bestimmt 
werden  konnte,  der  Fossa  sylvii,  und  dem  mittleren  Gyrus  des  mittleren  Frontal- 
lappens, dem  Centrum  ffir  die  Fähigkeit,  welche  uns  die  Mittheilung  des  Gedan- 
kens ermöglicht,  gegenüber  lag.  Wir  stellten  daher  jetzt  schon  unsere  Diagnose, 
dass  das  Gehirn  selbst  und  an  der  genannten  Stelle  verletzt  sei. 

Am  14.  betrug  die  Temperatur  am  Morgen  39,2  —  am  Abende  38,5. 

An  diesem  Tage  traten  Veränderungen  in  dem  Symptomencomplexe  eio,  welche 
bewiesen,  dass  die  Verletzungen  des  Gehirns  weitere  Fortschritte  gemacht  hatten. 
Der  Kranke  war  nahezu  vollständig  betäubt  und  führte  die  Handlungen,  welche 
von  ihm  verlangt  wurden,  nur  noch  unvollständig  aus.  Der  Mund  war  jetzt  ge- 
schlossen und  die  Bewegung  der  Lippen  und  der  Zunge  offenbar  nicht  ganz  frei. 
Das  Getränk,  welches  gereicht  wurde,  floss  zum  Theile  aus  dem  Mundwinkel  ab. 
Die  auffallendsten  Erscheinungen  bildeten  jedoch  Convulsionen,  welche  paroxysmen- 
weise  in  bestimmten  Muskelgruppen  auftraten.  Alle  krampfhaften  Bewegungen 
waren  auf  die  rechte  Seite,  die  der  Verletzung  entgegengesetzte,  beschränkt,  die 
linke  Seite  war  vollkommen  ruhig,  die  linke  untere  Extremität  wurde  gelähmt, 
während  die  rechtsseitigen  Krämpfe  noch  fortdauerten.  —  Am  frühesten  erschienen 
die  Nackenmuskeln  ergriffen.  Wenn  der  Kopf  nicht  unterstützt  war,  so  wurde  er, 
wie  bei  dem  sogenaonten  Genickkrampf,  rückwärts  gezogen.  Eine  leichte  Unter- 
stützung genügte  jedoch,  um  ihn  nach  dieser  Richtung  in  Ruhe  zu  bringen.  Sehr 
auffallend  waren  die  Krämpfe  der  rechten  Gesichtshälfte.  Der  rechte  Mundwinkel 
wurde  während  des  Paroxysmus  fortwährend  in  kurzen  raschen  Bewegungen,  so 
hoch  als  möglich  hinaufgezogen,  gleichzeitig  der  Nasenfifigel  geöffnet  und  das  Auge 
in  krampfhaftem  Nicken  geschlossen.  An  dem  linken  Auge  wurden  gleiche,  jedoch 
viel  schwächere  Bewegungen,  aagenscheinlich  nur  Mitbewegungen,  beobachtet. 

An  dem  rechten  Vorderam  bestanden  vrährend  des  Anfalles,  eben  so  rasche, 
zuckende  Bewegungen  der  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger.  Die  Pronatoren 
und  Supinatoren  waren  an  diesen  unwillkürlichen  Bewegungen  nie  bethetligt  und 
eben  so  waren  die  Muskeln  des  Oberarmes  vollkommen  in  Ruhe.    Der  Arm  wurde 
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okbt  erhoben,  der  Ellenbogen  nicht  gebeagt,  der  Arm  blieb  ruhig  auf  dem  Bette 
liegen,  vvahrend  die  früher  genannten  Muskeln  beständig  so  krSftig  zuckten,  dass 
die  Steifong  ihrer  BSnche  sehr  yiohi  durch  die  Haut  gesehen  und  krflftig  geffihlt 
werden  konnte.  Niemals  wurde  der  rechte  Arm  zu  einer  halb  unwillkürlichen 
Bewegung,  zum  Greifen  nach  dem  Kopfe,  wie  der  linke  gebraucht.  — 

Aehnliche  krampfhafte  Zuckungen  wurden  an  den  Muskeln  der  rechten  Hals- 
seite beobachtet  Am  stärksten  zuckten  der  Sternocleidomastoideus,  besonders  der 
Claficolartheil  desselben  und  der  Omohjoideus.  Da  der  Mund  leicht  geöffnet  wer- 
den konnte,  so  Termochten  wir  nachzuweisen,  dass  auch  die  Zunge,  während  des 
Anfalles,  fortwährend  zuckende  Bewegungen  nach  rechts  hin  ausführte. 

Ceber  die  genannten  Gebiete  hinaus  wurden  absolut  keine  Krämpfe,  weder 
clonische  noch  tetanische  beobachtet,  und  die  sämmtlichen  fibrigen  Muskeln  des 
Körpers  standen,  soweit  dieses  wegen  der  Halbbetaubnng  constatirt  werden  konnte, 
unter  der  Herrschaft  des  Willens.  Insbesondere  konnten  wir  bemerken,  dass  die 
Couf ulsionen ,  mit  Ausnahme  der  leichten  Milbewegungen  des  linken  Augenlides 
durchaus  halbseitig,  opposit  der  verletzten  Stelle  waren,  dass  die  Muskeln  des 
Bulbus  sich  nicht  betheiligten ;  der  Augapfel  blieb  während  des  Krampfparoxysmus 
vollkommen  ruhig  stehen,  ohne  zu  schielen  und  die  Pupillen  waren  nicht  deutlich 
verändert  und  reagirten  rasch  auf  den  Lichteindruck.  Manchmal  erschien  es  uns, 
als  ob  die  eine  etwas  weiter  sei  als  die  andere;  im  Ganzen  aber  blieben  sie  nor- 
mal weit.  Eben  so  betheiligten  sich  die  Stirn-  und  Kaumuskeln  nicht ;  der  Kranke 
konnte  den  Mund  öffnen  und  schliessen,  zuckende  Bewegungen  der  Kiefer  und 
fühlbare  Contractionen  der  Muse,  temporales  worden  nicht  beobachtet  Die  Stime 
war  nicht  in  Falten  gelegt,  die  Lider  nicht  in  die  Höhe  gezogen. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  und  des  Schlundes  waren  augenscheinlich  voll- 
kommen frei,  das  Athmen  war  ruhig,  stets  durchaus  genügend,  die  Stimme  un- 
verändert und,  auch  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens,  in  den  unarllkulirten  Tönen, 
welche  der  Kranke  ansstiess,  voll,  ohne  Croupton.  Die  Getränke  worden,  sobald 
sie  auf  die  hintere  Fläche  der  Zunge  gebracht  waren,  ohne  alle  Beschwerde  ge- 
schluckt Nach  der  ersten  Nacht  fand  kein  Erbrechen  mehr  statt.  Die  Hals- 
krampfe  schnitten  genau  an  der  Linie  der  Clavicula  ab.  Die  Pectorales,  alle 
übrigen  Rumpfmoskelo,  sowie  die  der  unteren  Extremität  waren  ruhig.  Das  Be- 
durfniss  der  Urinentleernng  wurde  an  diesem  Tage  noch  gefühlt,  der  Kranke  gab 
das  Verlangen  zu  erkennen  und  entleerte  den  Urin  ohne  Beschwerde. 

Die  Muskelgruppen,  welche  sich  an  den  Convulsionen  betheiligt  hatten,  be- 
standen also:  in  dem  Gesichte,  aus  dem  Orbicularis  palpebrarum,  dem  Qoadratus 
und  Triangularis  menti,  dem  Levator  labii  superioris,  den  Zygomaticis,  dem  Levator 
anguUoris  alaeq.  nasi,  vielleicht  auch  dem  Buccinator;  an  dem  Halse  waren 
betheiligt:  das  Platysma,  der  Sternocleidomastoideus,  der  Omohyoideus,  der  Ca- 
cuUariSy  Splenius  capitis,  vielleicht  auch  der  Digastricus.  Ausserdem  an  der  Zunge 
der  Styloglossos  und  Hyoglossus;  an  dem  Vorderarme  sämmtliche  Beuger  und 
Strecker  der  Finger. 

An  dem  genannten  Tage,  den  13.,  begann  die  Conjunctiva  beider  Augen 
glänzend  chemotisch  infiltrirt  zu  werden,  und  ihre  Geflsse  waren  stark  injicirt.  — 
Ecchymotische  lofiltrationeD  in  den  Augenwinkeln  und  Lidern  wurden  jedoch  nicht 
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beobachtet.    Wir  scblossea  auf  starke  Ueberffillang  der  GehimgefSsse  and  Schwie- 
rigkeit der  V.  opthalmica,  sich  in  die  Sinus  zo  entleeren. 

Vom  14.  an  wiederholten  sich  die  Krampfannile  in  immer  kürzeren  Pausen, 
ohne  jedoch  fiber  das  angegebene  Gebiet  htnanszugehen.  Bei  der  Schnelligkeit, 
mit  welcher  die  einzelnen  Anüflllle  auf  einander  folgten,  ist  nicht  zu  unterscheiden 
gewesen,  ob  sie  ganz  spontan  eintraten,  oder  auch  durch  Berührungen  des  Kor- 
pers, bei  dem  Verbinden  der  Wunden,  ausgelöst  wurden.  Jedenfalls  aber  haben 
sich  die  Krämpfe  nicht  über  das  oben  angegebene  Gebiet  ausgedehnt.  —  Die  rechte 
untere  Extremität  war  beute  vollkommen  bewegungslos ;  Reizungen  derselben  riefen 
sehr  lebhafte  Bewegungen  aber  nur  in  der  linken  unteren  Extremität  hervor. 

Am  15.  Die  Temperatur  ist  Morgens  39,8,  Abends  39,7.  —  Die  Pulsfre- 
quenz beträgt  112  Schläge.  —  Die  linke  Gesichtshälfte  ist  etwas  gerötbet  und 
die  Schläfengegend  dieser  Seite  etwas  odematös  geschwollen  und  roth.  Beide  Er- 
scheinungen verlieren  sich  im  Verlaufe  des  Tages  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche 
von  Eisomschlägen. 

Am  16.  Morgens  Temperatur  40,0,  Abends  40,7.  —  Der  Puls  ist  äusserst 
klein  und  nicht  mehr  genau  zu  zählen,  das  Rrankheitsbild  ist  nngeflhr  dasselbe 
wie  an  dem  vorhergehenden  Tage,  doch  ist  der  Kranke  mehr  betäubt,  die  auto- 
matischen Bewegungen  des  linken  Armes  sind  seltener.  Von  Zeit  zu  Zeit  stösst 
der  Kranke  unartikulirte  Tone  aus.  Die  Krämpfe  dauern  in  derselben  Weise  und 
in  demselben  Gebiete  fort,  wie  bisher,  nur  ist  der  Daumen,  welcher  früher  die« 
selben  convulsiviscben  Bewegungen  ausgeführt  hatte,  wie  die  übrigen  Finger,  jetzt 
telanisch  in  die  Hand  eingeschlagen.  — 

Am  Abende  desselben  Tages  hatte  sich  der  Daumen  wieder  vollkommen  ge- 
streckt, in  den  Flexoren  und  Extensoren  der  übrigen  4  Finger  dagegen  dauerten 
die  abwechselnden  convulsiviscben  Bewegungen  fort.  Wenn  der  rechte  Oberarm 
omfasst  wurde,  so  glaubten  wir  ein  momentanes  Aufhören  der  Zuckungen  an  dem 
Vorderarme  derselben  Seite  zu  beobachten,  während  die  Zuckungen  der  Gesichts- 
und Halsmuskeln  unverändert  blieben.  Wurde  einer  der  convulsiviscben  Finger 
berührt,  so  begannen  die  Krampfanfälle  von  Neuem,  Hessen  aber,  wenn  der  Ober- 
arm, dessen  Muskeln  gänzlich  unthätig  waren,  umfasst  wurde,  alsbald  wieder  nach. 
Der  Puls  war  an  diesem  Abende  fadenförmig  und  nicht  mehr  zu  zählen. 

Nach  der  Aussage  der  Umgebung  sollen  die  Krämpfe  später  gänzlich  aufge- 
hört haben,  bis  der  Tod  gegen  1  Uhr  in  der  Nacht  erfolgte.  — 

Da  die  vorstehende  Beobachtung  nur  ihrer  physiologischen  und 
diagnostischen  Wichtigkeit  wegen  mitgetheilt  wird,  so  bemerke  ich 
ttber  die  Behandlung,  welche  ausserdem  durchaus  keinen  Erfolg  ergab, 
dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  EisumschlSge  auf 
den  geschorenen  Kopf  applicirt  wurden,  dass  wir  zwei  Mal  Blut- 
egel hinter  die  Ohren  setzen  Hessen,  am  2.  Tage  ein  scharfes 
Klystier  verordneten  und  als  dasselbe  keine  Wirkung  hatte,  es  am 
3.  wiederholen  liessen,  dass  in  den  ersten  Tagen  eine  Solution  von 
Brechweinslein  gereicht  wurde,  und  dass  wir  uns  bemUbten  genU* 
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gende  Nahrung  beizubringen.  Da  der  Rnocbeneindruck  sehr  flach 
war,  so  hielt  ich  die  Trepanation  nicht  für  gerechtfertigt  und  be- 
gnügte mich,  das  iooprimirte  StUck  mit  einem  Elevatorium  zu  he- 
ben, was  auch  soweit  gelang,  dass  kaum  noch  ein  Eindruck  ge- 
fühlt werden  konnte. 

Die  SectioD,  welche  schon  an  dem  Nachmittage  des  Todestages  ausgeführt 
wurde,  ergab  Folgendes.  Die  Lafttemperator  stand  an  diesem  Tage  2^  unter  Zero 
und  die  Leiche  war  noch  vollkommen  frisch.  Die  Todtenstarre  war  stark  ausgebildet, 
auch  an  dem  rechten  Arme,  der  jetzt  im  Winkel  gebeugt  Ober  der  Brust  lag. 

Die  Kopfdecken  wurden  in  der  gewohnlicheD  Weise  eingeschnitten  und  zu- 
rückgeschlagen. Sie  waren,  mit  Ausnahme  der  beiden  Wuodstellen,  unverändert 
und  kein  Extravasat,  weder  ein  blutiges  noch  eiteriges,  unter  ihnen  bemerklich; 
sie  waren  auch  mit  den  Schadeldecken  in  normaler  Weise  verbunden.  Die  Wunde 
an  dem  Scheitel  hatte  den  Knochen  nur  ganz  oberflächlich  berührt;  aus  der  an 
der  Schläfe  Ooss  etwas  blutiger  Eiter.  Die  Impression  an  der  zuletzt  genannten 
Stelle  war  so,  wie  sie  sich  schon  wShrend  des  Lebens  ergeben  hatte.  Eine  Fissur, 
welche  während  des  Lebens  nicht  hatte  bemerkt  werden  können;  lief  in  die  Su- 
tura  coronaria  ans.  — 

Nachdem  die  knöcherne  Sch&deldecke  in  der  gewöhnlichen  Welse  abgehoben 
war,  ergab  sich,  dass  die  Knochenimpression  genau  über  dem  mittleren  Theile  der 
Fosaa  sjflvii  und  unter  der  Arteria  meningea  media  gelegen  war.  Sie  erreichte 
mit  ihrem  am  wenigsten  eingedrückten  Rande  gerade  noch  den  Sulcus  meniogeae 
mediae  und  hatte  die  Arterie  und  ihre  Venen  in  die  Höhe  gehoben,  aber  nicht  zer- 
rissen; es  Hess  sich  weder  ans  dem  einen  noch  dem  anderen  Gefasse,  welche 
beide  stark  gefüllt  waren,  Blut  ausstreichen.  Unter  der  Impression  lag  ein  kleines 
klampiges  BIntgerinnsel,  das  im  Ganzen  etwa  einen  Kafieelöffel  gefüllt  hätte.  Die 
Dura  mater  war  sehr  wenig,  nur  im  Umfange  der  Fissur  abgelöst,  nicht  iojicirt 
and  nicht  ungewöhnlich  fest  anhängend.  Der  Sinus  longitudinalis  enthielt  kein 
Gerinnsel.  Der  Impression  gegenüber  war  die  Dura  mater,  2  Cm.  lang,  scharf- 
kantig eingerissen.  Aus  diesem  Risse  floss  eine  gewisse  Quantität  chocoladefar- 
biger  Flüssigkeit,  zerfallenes  Blut  mit  Eiter.  Nachdem  auch  die  Dura  mater  zu- 
rückgeschlagen war,  zeigte  sich,  dass  der  Riss  auch  durch  die  Pia  mater,  in  der- 
selben Ausdehnung,  wie  durch  die  harte  Hirnhaut,  und  so  genau  in  die  Fossa 
SjMi  ging,  dass  die  beiden  Gyri,  welche  diese  Grube  in  ihrem  mittleren  Theile 
begrenzen,  an  ihrer  Oberfläche  zerquetscht  waren.  Sämmliche  Gefässe  der  Pia  mater 
und  Arachnoidea  sowohl  die  stärkeren  Venen,  als  die  feineren  Capillaren,  waren  über 
beiden  Gehirnhälften,  besonders  aber  der  verletzten  Seite,  sowie  die  Sinus  mit 
Blat  überfüllt,  das  zum  Theil,  vielleicht  schon  während  des  Lebens,  geronnen  war. 

Die  Windungen  waren  nicht  bemerklieb  niedergedrückt,  oder  abgeplattet.  — 
Anf  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  lag  ein  Extravasat,  welches  augenschein- 
lich zum  Theil  von  einem  früheren  Blutergusse  herrührte,  der  jetzt  grösstentbeils 
verflüssigt  und  mit  Eiter  gemischt  war.  Es  nahm  hauptsächlich  den  linken  Lobus 
frontalis  ein,  erstreckte  sich  aber  auch  über  den  Lobus  parietalis  und  temporalis 
ond  verlor   sich   allmählich   gegen  das  Hinterhaupt  bin.    Er  Hess  sich  ziemlich 
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leicht  TOD  der  Ärachnoidea  abheben,  die  aoter  ihoo,  aQch][uber  der  rechten  Gebim- 
bSlfte,  nur  massig  getrübt  war.  Die  Oberfl&che  des  Frontallappens  der  vorderen  linken 
Hemisphäre  war  erweicht;  die  Erweichung  ging  jedoch  nur  in  ganz  geringe  Tiefe. 
In  den  Gehirnhohlen  fand  sich  kein  Ergnss.  Die  Substanz  des  Gehirns  war  von 
normaler  Consistenz,  die  Blotpnnkte  nicht  zahlreicher  und  grosser  als  gewöhnlich. 
An  der  Basis  des  Gehirns,  dem  kleinen  Gehirn  und  der  Mednlla  keine  Abnormität. 
Alle  übrigen  Organe  waren  gesund.  — 

Durch  die  Experimente  von  Fritsch  uDd  Hitzig,  über  die 
elektrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns,  Arch.  f.  Physiol.  1870  H.  3, 
ist  nachgewiesen,  dass  die  graue  Rinde  der  Windungen  des  Fron- 
tallappens des  Grosshirns  die  Centralorgane  für  gewisse  Bewegun- 
gen, Yon  welchen  5  scharfbegrenzte  Gruppen  aufgefunden  wurden, 
enthält.  In  dem  Gyrus,  den  sie,  nach  Owen,  den  präfrontalen 
nennen,  da  wo  die  Oberfläche  des  Gehirns  sich  steil  nach  vorn 
und  unten  abbiegt,  liegt  das  Centrum  für  die  Bewegung  der  Nacken- 
muskeln ;  etwas  weiter  rückwärts,  da  wo  der  präfrontale  Gyrus  sich 
in  den  postfrontalen  um  die  Fissura  frontalis  umbiegt,  fanden  sie 
das  Centrum  für  die  Bewegungen  der  Extensoren  und  Adductoren 
des  Vorderarmes,  noch  etwas  weiter  rückwärts,  und  näher  der  Median- 
linie, das  der  Beugung  und  Rotation  dienende  Centralorgan.  Auch 
das  Centrum  der  Bewegung  des  Hinterfusses  findet  sich  in  dem 
postfrontalen  Gyrus  näher  der  Medianlinie.  Das  Centrum  des  Facialis 
liegt  in  dem  mittleren  Theile  des  suprasylvischen  Gyrus. 

Wenn  man  die  voranstehende  Beobachtung  mit  den  Erschei- 
nungen vergleicht,  welche  Fritsch  und  Hitzig  durch  das  Expe- 
riment erlangt  haben,  so  wird  man  sich  leicht  überzeugen,  dass 
die  von  uns  beobachteten  Symptome  sich  so  nahe  an  diese  an- 
schliessen,  als  es  bei  einer  klinischen  Beobachtung,  die  doch  kaum 
je  die  Reinheit  eines  Experimentes  haben  kann,  erwartet  werden 
darf.  Diese  Beobachtung  dient  also  dazu,  wohl  als  die  erste,  um 
die  Aufforderung  von  Ecker  an  die  Aerzte,  die  Localisation  der 
Grosshirnfunctionen  durch  klinische  Erfahrungen  zu  bestimmen,  er- 
füllen zu  helfen.  Die  Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig 
waren  auf  dem  hiesigen  physiologischen  Institute,  mit  demselben 
Erfolge,  welchen  jene  erlangt  hatten,  wiederholt  worden,  und  Alle, 
welche  diesen  Experimenten  beigewohnt  hatten,  waren  von  der 
vollkommenen  Uebereinstimmung  zwischen  den  durch  das  Experi- 
ment ausgelüsten  mit  den  von  uns  beobachteten  convulsivischen  Be- 
wegungen frappirt. 
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Zunächst  musste  die  scharfe  Beschränkung  der  convulsivischen 
Beilegungen  auf  einzelne  Muskelgruppen,  ^während  nahe  liegende 
andere,  desselben  RörperabschniUes,  vollkommen  unbewegt  blieben, 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  und  die  Vermuthung  wachrufen, 
dass  es  sich  um  Erregung  ganz  bestimmter  Ceutren  der  Bewegung 
handle.  Wir  konnten,  nach  dem  Anhalte,  den  uns  die  oben  ge- 
nannten Experimente  gewährten,  schon  während  des  Lebens  mit 
grosser  Bestimmtheit  die  Gehirntheile  bezeichnen,  welche  bei  der 
zu  erwartenden  SecUon  vorzugsweise  würden  verletzt  gefunden 
werden,  und  auf  welche  die  Störungen  sich  allmählich  verbreitet 
hatten,  und  haben  uns  nicht  getäuscht  gesehen. 

Die  erste  functionelle  Störung  bestand  in  dem  Verlust  der 
Sprache,  die,  nachdem  zunächst  eine  gewisse  Trägheit  bei  der  Be- 
antwortung von  Fragen  bemerkt  worden  war,  mit  dem  Nachmittage 
des  2.  Tages,  plötzlich  verloren  ging;  der  Kranke  war  mit  einem 
Male  vollständig  aphasisch  geworden,  während  sein  Bewusstsdn,  seine 
Sinnes-  und  bewegenden  Kräfte  noch  unverändert  bestanden.  Er 
konnte  sich  nur  noch  durch  Zeichen  verständlich  machen.  Es  lag 
also  ein  Fall  acuter  traumatischer  Aphasie  vor,  und  da,  soweit  dies 
schon  zu  bestimmen  war,  der  Schädeleindruck  sich  über  dem  Sul- 
cus  der  Meningea  media  und  dem  horizontalen  Schenkel  der  Fossa 
Sylvii  befand,  so  konnte  mit  grosser  Sicherheit  vorausbestimmt  wer- 
den, dass  der  untere  Theil  der  3.  Fronlaiwindung  (Ecker),  da 
wo  sich  dieselbe  um  das  unlere  Ende  des  Sulcus  centralis  herum- 
schlägt, und  in  die  hintere  Gentralwindung  übergeht,  zunächst  ver- 
letzt sein  müsse.  In  der  That  hat  die  Section  ergeben,  dass  genau 
dieser  Stelle  entsprechend^  sich  ein  Riss  durch  die  Dura  mater  und 
Aracbnoidea  vorfand,  der  sich  in  die  Fossa  Sylvii  fortsetzte,  so  dass 
die  beiden  sie  begrenzenden  Ränder  und  der  untere  Theil  der 
3.  Frontalwindung,  da  wo  sie  in  die  erste  parietale  übergeht,  und 
ihr  gegenüber,  der  mittlere  Theil  der  ersten  Temporalwindung  ge- 
quetscht waren.  Beiläufig  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass 
auch  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  Aphasie  in  einer  Verletzung 
der  linken  Gehirnhälfte  lag,  also  übereinstimmend  mit  der  grossen 
Mehrzahl  der  Beobachtungen. 

Die  Aphasie  war  unzweifelhaft  die  Folge  einer  directen  trau- 
matischen Verletzung  des  Gentrums  der  Sprachmittheilung,  die 
weiteren    funclionellen  Störungen   stehen  im  Zusammenhange  mit 
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der  secundären  Ausbreitung  der  Folgen  der  Verwundung,  und  sind 
derselben  Schritt  vor  Schritt  gefolgt.  Es  lassen  sich  jedoch  nur 
die  motorischen  Störungen  localisiren  und  der  Werth  der  vor- 
stehenden Beobachtung  möchte  darin  liegen,  dass  durch  sie  das 
Zutreffen  der  experimentellen  Erfahrungen  von  Fritsch  und  Hitzig 
auch  für  das  menschliche  Gehirn,  bewiesen  wird.  Die  genannten 
Experimentatoren  haben  nachgewiesen,  dass  alle  Gentreu  der  Be- 
wegung, welche  sie  bei  dem  Hunde  aufgefunden  haben,  in  der  Rin- 
denschichte der  grossen  Hemisphäre  vor  dem  Sulcus  liegen,  welcher 
der  Fossa  Sylvii  des  Menschen  entspricht  und  dass  elektrische 
Erregungen  der  weiter  rückwärts  liegenden  Theile  keine  Bewe- 
gungen auszulösen  im  Stande  sind.  Sie  unterscheiden  die  3  pri- 
mären Gyri,  nach  der  Terminologie  von  Owen  (on  the  anatomy 
of  the  vertebrates,  V.  3  p.  113)  als  präfrontalen,  postfrontaleo  und 
supersyl vischen  Gyrus.  Wir  gehen  wohl  nicht  irre,  wenn  wir  fUr 
diese  einfachen  Gyri  des  Hundehirns,  die  secundär  mehr  getheil- 
ten  Windungen  des  Menschenhirns  annehmen,  welche  Ecker  als 
oberen,  unteren  und  mittleren  des  Frontallappens  bezeichnet.  Wei- 
teren Beobachtungen  muss  es  überlassen  bleiben,  diese  Annahme 
zu  bestätigen. 

Die  von  uns  beobachteten  Gonvulsionen  entsprachen  sowohl 
in  ihrer  Art,  als  insbesondere  durch  ihre  Beschränkung  auf  ganz 
bestimmte  Muskelgruppen  den  Resultaten  der  vorgenannten  Expe- 
rimentatoren ganz  genau. 

Die  Krämpfe  waren  durchaus  halbseitige,  der  verletzten  Rör- 
perhälfte  gegenüber.  Da  nach  PflUger  die  reflectirten  Krämpfe  auf 
der  Seite  der  Verletzung,  die  directen  auf  der  entgegengesetzten 
vorkommen,  so  war  damit  bewiesen,  dass  die  von  uns  beobachteten 
Krämpfe,  nicht  durch  Reflex,  etwa  von  der  Verwundung  der  Dura 
mater,  oder  der  Kopfschwarte  abhängen  konnten,  sondern  direct, 
durch  die  Verletzung  der  Gentren  der  Bewegung  an  der  linken 
Hemisphäre  ausgelöst  wurden. 

Der  Kranke  klagte,  so  lange  er  noch  bei  Bewusstsein  war, 
über  keine  Schmerzempfindungen  und  augenscheinlich  wurden  die- 
selben später,  als  das  Bewusstsein  mehr  betäubt  wurde,  nicht  be- 
trächtlicher, entsprechend  der  Erfahrung,  dass  die  Oberfläche  der 
grossen  Hemisphäre  keine  Empfindungen  vermittelt. 

Die  Verbreitung  der  Krämpfe  über  bestimmte,  scharf  begrenzte 
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Muskelgruppen,  entsprach  genau  den  Resultaten  der  Experimente 
von  Fritsch  und  Hitzig.  Um  diese  wichtige  Thatsache  mit  mög- 
lichster Schärfe  hervorzuheben,  ist  es  nothwendig,  sowohl  diejenigen 
Muskeln,  welche  convulsivisch  bewegt  wurden,  als  diejenigen,  dicht- 
anstossenden,  welche  vollständig  in  Ruhe  blieben,  näher  zu  be- 
zeichnen. 

Bewegungen  im  Gebiete  des  N.  facialis  wurden  experimentell 
durch  Reizungen  des  suprasylvischen  Gyrus  (Owen),  dem  die  untere 
Stirnwindung  (Ecker)  entspricht,  ausgelöst.  Zuckungen  im  Gesichte 
sehr  eigenthilmlicher  Art  waren  bei  unserem  Kranken  die  am 
meisten  auffallende  Erscheinung.  Das  beständige,  rasche,  krampf- 
hafte Zucken  des  rechten  Mundwinkels,  während  die  rechten  Au- 
genlider ununterbrochen  geöffnet  und  geschlossen  wurden,  gab  ein 
höchst  auffallendes  Krankheitsbild.  Während  aber  diese  Theile  in 
der  lebhaftesten  Bewegung  waren,  blieben  die  Muskeln  des  Schlun- 
des, des  Kehlkopfes,  die  Kaumuskeln,  vollkommen  in  Ruhe.  Der 
Bulbus,  dessen  Muskeln  dem  Gebiete  der  Zuckungen  so  naheliegen 
und  dessen  Beweglichkeit  so  leicht  gestattet  hätte  Antheil  zu 
nehmen,  blieb  vollkommen  unbewegt,  und  die  Weite  der  Pupille 
wurde  nicht  verändert.  Das  Athmen  blieb  bis  zu  Ende  frei  und  die 
Stimme  erhielt,  auch  in  den  unartikulirten  Lauten  des  Aphasischen 
keinen  Groupton.  Die .  Krämpfe  der  Lippen  und  der  Zunge  er- 
laubten dem  Kranken  nicht  ohne  einige  Beschwerden  zu  trinken, 
wenn  das  Getränk  aber  tief  in  den  Mund  gebracht  war,  so  wurde 
es  leicht  geschluckt.  Das  Gebiet  des  Facialis  war  also  nicht  allein 
und  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  berührt,  doch  bleibt  es 
bemerkenswerth,  wie  scharf  die  Krämpfe  auf  das  Gebiet  bestimmter 
Muskeln  beschränkt  blieben,  ohne  jemals  auf  benachbarte  überzu- 
springen. 

Die  schwachen  Bewegungen  des  linken  Augenlides  betrachte 
ich  als  Mitbewegungen,  durch  welche  die  Beschränkung  der  Krämpfe 
auf  die  der  Verletzung  opposite  Seite  des  Körpers  nicht  alterirt 
yiird.  Auch  itii  gesunden  Zustande  können  wir  das  eine  Augenlid 
nicht  rasch  schliessen  ohne  das  andere  mitzubewegen. 

Ein  weiteres,  scharf  begrenztes  Gebiet  krampfhafter  Bewegungen 
lag  bei  unserem  Kranken  in  den  oberflächlichen  Muskeln  der  vor- 
deren Halsseite,  dem  Sternocleidomastoideue,  GucuUaris,  Omo- 
hyoideus,  und  dem  Platysma.     Für  dieses  Gebiet  haben  die  Expe- 
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rimente  von  Fritsch  und  Hitzig  kein  Gentrum  nachgewiesen, 
dass  aber*  ein  besonderes  vorbanden  sein  müsse,  gebt  aus  der 
scbarren  Begrenzung  der  übrigen,  welche  aufgefunden  worden  sind, 
hervor.  — 

In  einer  ausserordentlichen  charakteristischen  Weise  traten  die 
Krumpfe  der  Beuger  und  Strecker  des  Vorderarms  auf,  genau  ent- 
sprechend den  Bewegungen,  wie  sie  durch  Reizung  des  3.  und  4. 
von  Fritsch  und  Hitzig  aufgefundenen  Centrums  ausgelöst  wur- 
den. Die  Abhängigkeit  dieser  Bewegungen  von  besonderen  Centren, 
kann  nicht  besser  einleuchten,  als  durch  die  scharfe  Begrenzung, 
mit  welcher  sich  bei  unserer  Beobachtung  die  Krämpfe  auf  die 
Beuger  und  Strecker  des  einen  Vorderarmes,  entgegengesetzt  der 
Verletzung  beschränkt  erhielten.  Nicht  aliein,  dass  die  halbseitige 
Bewegung  sich  constant  nur  über  den  Vorderam  verbreitete,  dass 
die  Muskeln  des  Oberarmes  mit  dem  Biceps  und  dem  Brachialis 
internus  unbewegt  blieben,  auch  an  dem  Vorderarme  selbst  waren 
nur  die  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger  in  zuckender  Bewe- 
gung, die  Beuger  und  Strecker  des  Carpus  und  die  Supinatoren 
blieben  in  Eluhe.  Es  scheint,  dass  die  willkürliche  Bewegungsfabig- 
keit  dabei  aufgehoben  war,  denn  der  Arm,  dessen  Flexoren  so 
lebhaft  zuckten,  dass  man  die  Schwellung  ihrer  MuskelbSuche  und 
die  Bewegung  ihrer  Sehnen  sehr  gut  durch  die  Haut  hindurch 
sehen  konnte,  blieb  stets  unbewegt  auf  der  Bettdecke  liegen  und 
konnte  nie,  durch  Kneipen  und  dergleichen  zu  automatischen  Be- 
wegungen angeregt  werden. 

Ein  Centrum  für  die  Bewegung  der  Oberarmmuskeln  scheint 
in  unserem  Falle  nicht  angeregt  worden  zu  sein.  Es  muss  wohl 
von  den  bis  jetzt  aufgefundenen  weit  entfernt  liegen,  weil  es  sonst 
durch  die  ausgebreitete  Verletzung  der  Gehirnoberfläche  in  dem  vor- 
liegenden Falle  hätte  erreicht  werden  müssen. 

Ich  habe  sehr  gewünscht,  den  Werth  der  vorstehenden  Beob- 
achtung durch  eine  grössere  Zahl,  wenn  auch  fremder  Erfahrungen 
unterstützen  zu  können.  Ich  bin  jedoch  bei  meinen  Bemühungen, 
analoge  Fälle  in  den  systematischen  Werken  über  Chirurgie,  den 
Sammlungen  von  Beobachtungen,  den  Hospitalberichten  u.  s.  w.  auf- 
zufinden, nicht  sehr  glücklich  gewesen.  Einzelne  Beobachtungen, 
welche  sich  anzuschliessen  scheinen,  sind  meistens  nicht  genau 
genug,  um  vcrwerthet  werden  zu  können. 
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Krämpfe  gehören  nach  ScbädelverletzuDgen  zu  den  am  häu- 
figsten beobachteten  Erscheinungen,  aber  die  Beobachter  begnügen 
sich,  wenn  sie  überhaupt  auf  nähere  Bestimmungen  eingehen,  hinzu- 
zufügen, dass  dieselben  tetanisch  oder  epiieptiform  etc.  gewesen 
seien,  ohne  solche  specielle  Angaben  zuzufügen,  welche  eine  Loca- 
lisation  der  Verletzung  auf  bestimmte  Gehirntheile  zulassen  könnten, 
oder  man  verlegt  die  Quelle  ihrer  Entstehung  auf  Theile,  von  denen 
sie  nicht  abhängen  kOnnen,  so  auf  Verletzungen  und  Entzündungen 
der  Gehirnhäute,  ohne  zu  bedenken,  dass  eine  fibröse  Membran, 
wie  die  Dura  mater,  unmöglich  das  Centrum  von  Bewegungen 
sein  kann,  dass  die  Entblössung  und  Verletzung  derselben  unzäh- 
lige Mal  vorkommt,  ohne  dass  Krämpfe  ausgelöst  werden.  Der 
Schlüssel  für  diesen  Widerspruch  liegt  unstreitig  darin,  dass  Ent- 
zündungen der  Dura  mater  nicht  leicht  bestehen  können,  ohne  die 
Oberfläche  der  Windungen  zu  erreichen,  in  welchen  die  Centra  der 
Bewegungen  sich  befinden.  Ein  Aehnliches  gilt  für  Contusionen 
des  Gehirns,  für  welche  ebenfalls  Convulsronen  als  diagnostisches 
Kennzeichen  zum  Unterschiede  von  Commotion  und  Druck  angenom- 
men werden,  indem  sie  natürlich  ebenfalls  zunächst  die  Gehirnober- 
fläche mit  den  Bewegungscentren  derselben  erreichen. 

Die  Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig  haben  gezeigt, 
S.  311,  wie  sorgfältig  dieselben  ausgeführt  werden  müssen,  und  wie 
viele  glückliche  Umstände  also  zusammentreffen  müssen,  wenn  bei 
der  klinischen  Beobachtung  ein  reines,  brauchbares  Resultat  erlangt 
werden  soll.  Nur  wenn  man  ganz  schwache  Ströme,  auf  genau 
bestimmte,  ganz  kleine  Stellen  wirken  lässt,  werden  Contractionen 
einer  begrenzten  Muskelgruppe  erlangt.  Ganz  geringe  Verschiebung 
der  Eleclroden  setzt  zwar  der  Regel  nach  noch  die  gleiche  Extre- 
mität in  Bewegung,  wenn  indessen  zuerst  die  Finger  gestrekt  wor- 
den waren,  so  ergab  die  Verschiebung  der  Electroden  Beugung  oder 
Rotation.  Den  zwischen  den  bezeichneten  Centren  liegenden  Theil 
der  Gehirnoberfläche  fanden  Fritsch  und  Hitzig,  wenn  minimale 
Stromstärken  verwendet  wurden,  zwar  unerregbar,  wenn  indessen 
die  Entfernung  der  beiden  Electroden  von  einander  vergrössert, 
oder  die  Stromstärke  vermehrt  wurde,  so  liessen  sich  dennoch 
Zuckungen  hervorrufen,  aber  der  Art,  dass  sich  nicht  einmal 
deutlich  unterscheiden  Hess,  ob  sie  einseitig  oder  doppelseitig 
waren.    Wurden  sehr  starke  Ströme  verwendet,  so  betheiligten  sich. 
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wenn  die  gleichen  oder  benachbarte  Stellen  gereizt  wurden,  sofort 
andere  Muskelgruppen  und  zwar  auch  solche  der  correspondirenden 
Körperhälfte.  Sehr  starke  Ströme  hatten  tetanische  Bewegungen, 
und,  wenn  dieselben  nachliessen,  Erschlaffung  zur  Folge,  so  dass 
erst  viel  kräftigere  Ströme  wieder  Bewegungen  auszulösen  ver- 
mochten, oder  es  bildeten  sich  Nachbewegungen  aus,  welche  zu 
wohl  charakterisirten  epileptischen  Krämpfen  sich  gestalten  konnten. 
War  ein  Gentrum  völlig  zerstört,  herausgeschnitten  worden,  so 
hörten  begreiflicher  Weise  die  von  ihm  abhängigen  Bewegungen 
völlig  auf.  Wenn  die  Reizung  mit  isolirten  Nadeln  über  die  graue 
Substanz  hinaus,  bis  zu  den  Ccntraltheilen  des  Gehirns  geführt 
wurde,  so  konnten  zwar  ebenfalls  Krämpfe  erregt  werden,  sie  waren 
aber  ganz  anderer  Art,  lebhafte  Sprtlnge,  augenscheinlich  mit 
schmerzhaften  Empfindungen  verbunden. 

Diese  experimentellen  Erfahrungen  von  Fritsch  und  Hitzig 
zeigen  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  Kliniker  entgegenstellen, 
der  Aufforderung  Eckerts,  die  Gebirnfunctionen  durch  klinische 
Beobachtungen  zu  localisiren,  nachzukommen.  Die  geringste  Ver- 
änderung in  der  Flächenausdehnung,  der  Tiefe  und  Intensität  der 
Verletzung,  bringt  ihm  einen  veränderten  Symptomencomplex  und 
ein  anderes  Krankheitsbild. 

So  weit  ich  die  hierher  gehörige  Literatur  kenne,  hat  nur 
Georg  William  Gallender  einige  Abhandlungen  geliefert,  deren 
Inhalt  sich  meine  Beobachtung  anschliesst.  Sie  finden  sich:  Three 
cases  of  Injury  of  the  Brain  with  an  appendix  of  cases.  Lond. 
med.  eh.  transact.  Vol.  54.  1871.  Aeltere  stehen:  St.  Barthol. 
hosp.  report  Vol.  3  1S67  und  Vol.  5  1S69.  Ebendaselbst  Bd.  3 
finden  sich  einige  Beobachtungen  von  Charles  Jewell  Evans, 
cases  of  Injury  of  the  head  No.  13  und  14,  welche  sich^  soweit 
ihre  kurze  Darstellung  es  erlaubt,  ebenfalls  nahe  anreihen. 

Gallender  hat  keine  Kenntniss  von  den  kurz  vor  der  Ver- 
öffentlichung seines  3.  Aufsatzes  bekannt  gegebenen  Untersuchungen 
von  Fritsch  und  Hitzig,  sonst  wäre  seine  Auffassung  wohl  roo- 
dificirt  worden.  Ein  Hauptzweck  seiner  Arbeiten  ist,  auf  statisti- 
schem Wege  darzuthun,  wie  sehr  viel  häufiger  Gonvulsionen  nach 
Verletzungen  der  linken,  als  der  rechten  Kopfseite  vorkommen 
(ähnlich  wie  die  Aphasie)  und  dass  die  Verletzungen,  welche  Gon- 
vulsionen auslösen,  nur  dieTheile  erreichen,  welche  oberflächlicher 
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als  das  Corpus  callosum  liegen.  Am  bSufigsten  kommen,  nach 
seiner  Zusammenstellung  Convulsionen  nach  Verletzungen  vor, 
welche  die  Gehirnmembranen  in  der  Gegend  der  A.  roeningea  ge- 
troffen haben.  Er  sucht  sich  diese  Erfahrung  mit  der  Annahme 
zu  erklSren,  dass  der  Stamm  der  Art.  meningea  und  ihre  Haupt- 
zweige von  einem  dichten  Netze  vasomotorischer  Nerven  umgeben 
sei,  durch  deren  Verletzung  Störungen  in  der  Circulalion  der  von 
ihnen  versorgten  Gehirntheile  entständen,  die  somit  einen  Choc  er- 
hielten, der  sich  in  zwecklosen  Bewegungen  äussere.  Paralysen 
ohne  Convulsionen  beobachtete  Gallen  der,  wenn  die  Gegend  der 
Thalami,  des  Corpus  striatum  oder  des  Pons  verletzt  war,  mit  Con- 
vulsionen verbunden,  aber  nur  dann,  wenn  die  oberflächlichen  Ge- 
hirntheile in  der  Nahe  der  A.  meningea  m.  verletzt  waren.  Man 
sieht,  wie  nahe  Gallen  der  einer  richtigen  Auffassung  sich  befand, 
hätten  ihm  die  Resultate  des  physiologischen  Experiments  zu  Ge- 
bote gestanden,  wie  wir  sie  jetzt  benutzen  können,  so  würde  er 
die  pathologische  Erklärung  wohl  nicht  in  einer  Verletzung  vaso- 
motorischer Nerven,  sondern  direct  in  der  Gehirnoberfläche  ge- 
sucht haben. 


XXI. 

Anatomische  Studien  fiber  compensatorisclie 

Nierenliypertrophie. 

Von  Dr.  Leopold  Perl, 

A«»isteuzant  der  königl.  Universitäts-l'olikliDik  zu  Berliu. 


Die  Frage,  in  welcher  Weise  beim  Fehlen  einer  Niere,  oder 
nach  dem  gänzlichen  oder  theilweisen  Ausfall  ihrer  Function,  die 
Harnausscheidung  in  einer  für  den  Organismus  genügenden  Weise 
vor  sich  geht,  hat  sich  namentlich  nach  der  genialen  Unternehmung 
G.  Simon's,  der  Exstlrpation  einer  gesunden  Niere  behufs  Heilung 
einer  Harnleiter-Bauch  fistel  0»  dem  Interesse  der  Aerzte  aufgedrängt. 
Dass  es  in  solchen  Fällen  zu  einer,  teleologisch  ausgedrückt,  com- 
pensatorischen  Vergrösserung  der  noch  übrigen  resp.  intacten  Niere 

<)  GoBtSY  Simon,  Chirargie  der  Nieren.  I.  Theil.  Erlangen  1371. 
Archiv  f.  patiiol.  AnAt.  Bd.  LVI.  Bft.  3.  20 
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kommt,  ist  ein  alter  Erfahrungssatz  der  pathologischen  Anatomie. 
So  führt  Ray  er  ^)  aus  der  Literatur  eine  Menge  autentischer 
Beispiele  von  angeborenem  Mangel  einer  Niere  an,  wobei  die  ein- 
zige vorhandene  in  ihrem  Volumen  das  normale  Organ  meist  sehr 
wesentlich,  selbst  um  das  Doppelte,  überragte  und  die  Functionen, 
die  für  gewöhnlich  beiden  obliegen,  allein  verrichtete,  so  dass  aus 
jenem  Defect  keine  sonstige  Störung  der  Functionen  des  Organismus 
hervorging.  Äehnliche  Fälle  finden  wir  unter  Andern  erwShnt 
von  0.  Storcb*),  von  Steiner  und  Neureutter •),  sowie  von 
Hertz  ^).  Andererseits  ersehen  wir  aus  dem  überaus  glücklichen 
Resultat  der  zuerst  von  Simon  am  lebenden  Menschen  ausge- 
führten „Nephrotomie^  (d.  h.  Exstirpation  einer  Niere),  sowie  aus 
d^n  von  demselben  Forscher  und  schon  von  früheren  ^),  sowie 
ziemlich  gleichzeitig  mit  U.  Simon  auch  von  Rosenstein  ^)  ge- 
übten Shnlichen  Operationen  an  Thieren,  dass  auch  der  plötzliche 
Ausfall  einer  dieser  paarigen  Drüsen  ohne  Gefährdung  des  Orga- 
nismus ertragen  wird,  indem  die  restirende  sich  der  doppelten  Auf- 
gabe unterzieht  und  nach  einiger  Zeit  meist  auch  in  ihren  Grössen- 
Verhältnissen  entsprechend  zunimmt.  Endlich  sind,  zwischen  diesen 
beiden  Extremen  in  der  Mitte  stehend,  die  nicht  seltenen  Fälle  von 
Functionsbehinderung  der  einen  Niere  anzuführen,  wie  sie  nament- 
lich durch  einseitige  Hydronephrose,  ferner  auch  durch  Atrophie  der 
einen  Niere  in  Folge  von  Steinbildung  im  Nierenbecken,  endlich, 
wenngleich  seilen,  durch  einseitige  Granularatrophie  bedingt  werden, 
und  in  denen  sich,  bei  Grössen-  und  Functionszunahme  der  anderen 
Niere,  der  Organismus  eines  gleichsam  labilen  Wohlbefindens  erfreut, 
bis  allerdings  häufig  eine  Erkrankung  auch  der  bisher  gesunden 
Niere  einen  nun,  unter  den  Erscheinungen  ungenügender  Harnaus- 
scheidung, rapide  eintretenden  ungünstigen  Ausgang  herbeiführt 

<)  Traitd  des  maladies  des  reins.  Tome  III.  p.  762 — 766. 

*)  Hospitals  Tidende.  1863.  No.  17. 

<j  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  1 05.  S.  79. 

«)  Dieses  Archi?  Bd.  XL  VI.  Heft  2. 

^)  Beckmaon  (Zur  Keootniss  der  Niere.    Dieses  Archiv  Bd.  XI.  Hft.  f);  Bo- 

senstein  (Pathologie  und  Therapie  der  Nlerenkraokheiten);  Valentin  (De 

fuDctionibus  nervor.  cerebral,  et  nerri  sjoipathici.  1839.  Bern  und  St  Gallen. 

p.  148).     Letztere   mir  leider  nicht   zugängliche   Arbeit    cltire   ich   nach 

Rosenstein. 
•)  lieber  complemenläre  Hypertrophie  der  Niere.  Dieses  Archif  Bd.  LIII.  Hft.  2  a.  3. 
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Wie  sehr  also  auch  die  Ansichten  der  Kliniker  und  Anatomen 
Über  diesen  Punkt  der  compensatorischen  Grössenzunahme  der  einen 
Niere  (Ibereiostimmen,  so  sehr  divergiren  dieselben  in  Beziehung 
auf  die  histologischen  Verhältnisse,  welche  dieser  Zunahme  zu  Grunde 
liegen.  Wir  sehen  dabei  von  Aelteren,  z.  B.  Ray  er,  ab,  welche 
einfach  die  Vergrösscrung  des  Organes  conslatiren,  ohne  das  „Wie'^ 
weiter  zu  urgiren.  Bei  denjenigen  Forschern  aber,  welche  dieser 
Angelegenheit  ihre  Aufmerksamkeit  zuwandten,  handelt  es  sich 
lediglich  um  die  Frage,  ob  die  histologischen  Elemente  der  Niere 
sich  vergrössern  oder  ob  die  Zahl  derselben  zunimmt,  mit  anderen 
Worten,  ob,  nach  Virchow's^  Terminologie,  eine  einfache  Hyper- 
trophie oder  eine  Hyperplasie  (numerische  Hypertrophie)  vorliegt. 
Die  £inen  suchten  hierbei  auf  experimentellem,  die  Anderen  auf 
morphologischem  Wege  zu  einer  Entscheidung  zu  gelangen,  wäh- 
rend bisweilen  nicht  zu  ci^ehen  ist,  welcher  dieser  beiden  Metho- 
den eine  Ansicht  ihre  Entstehung  verdankt.  Zu  denjenigen  Autoren, 
welche  sich  für  die  Existenz  einer  wahren  Nicrenhypcrtrophie  aus- 
sprechen, gehören)  Valentin  *),  ferner  Rokitansky ')  und,  mit 
grosser  Entschiedenheit,  E.  Wagner^).  Dagegen  sehen  sowohl 
G.  Simon  ^)  als  S.  Rosenstein*)  die  Nierenhypertrophie  als  im 
Wesentlichen  auf  Vermehrung  der  vorhandenen  Formelementc  be- 
ruhend an,  und  Julius  Vogel  0  scheint  diese  Ansicht  zu 
theilen.  Sehr  vorsichtig  drückt  sich  in  dieser  Angelegenheit  Beck- 
mann ^)  aus. 

Indem  ich  es  nun  unternahm,  diese  Frage  von  der  anatomi- 
schen Seite  her  von  Neuem  zu  behandeln,  ging  ich  von  der  An- 
sicht aus,  dass  es  sich  hierbei  nicht  nur  um  eine,  immerhin  seltene, 
pathologische  Curiosität  handelt,  sondern  dass  die  ganze  Lehre  von 
der  Hypertrophie,  und  namentlich  der  der  Drüsen,  an  den  Nieren 
am  besten  studirt  werden  kann;  denn  wir  haben  es  hier  mit  einer 

1)  Cellolarpathologle.  1871.  S.  365. 

^  a.  a.  0.  S.  148. 

')  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  Bd.  3.  S.  317. 

*)  Neobildaog  von  Drüseogewebe.    Originalarbeit  ia  Scbmidl's  Jahrb.  Bd.  103. 

8.9:2. 
»)  a.  a.  0.  S.  82. 

•)  Di06M  ArchiT  Bd.  LIII.  Hft.  2  o.  3.  S.  152. 
T)  KnnkbeiteD  der  barnbereitenden  Organe.  S.  677. 
^  DicMf  Archiv  Bd.  XI.  Bft.  1.  S.  52. 

20* 
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histologisch  sehr  genau  erforschten  Drüse  zu  thun,  deren  geringste 
Alterationen  sich  schon  durch  Veränderungen  des  leicht  zu  unter- 
suchenden Secretes  kundthun;  andererseits  wirkt  der  Functions- 
ausfall  der  einen  Niere  wegen  der  Paarigkeit  des  Organes  wie  das 
reine  Experiment  der  einseitigen  Nephrotomie. 

Die  mir  zu  meinen  Untersuchungen  mit  grösster  Liberalität 
von  Herrn  Prof.  Virchow  zur  Verftlgung  gestellten  bezaglichen 
SpiritusprSparate  des  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Institutes 
konnte  ich  leider  nicht  benutzen,  da  sich  sofort  herausstellte,  dass 
sich  die  histologischen  Elemente  derselben,  in  Folge  der  Einwir- 
kung des  Alkohols,  in  einem  iSustande  von  Trttbung  und  Schrum- 
pfung befanden,  der  sie  zu  mikrometrischen  Untersuchungen  als 
gänzlich  ungeeignet  erscheinen  Hess.  Dagegen  wurden  mir  von 
den  Herren  Prof.  Virchow  und  DDr.  Wegner  und  Ponfick  zahl- 
reiche frische  Nieren,  je  nach  den  Ergebnissen  der  Autopsien,  zu 
Gebote  gestellt,  wofür  ich  diesen  Herren  hiermit  meinen  verbind- 
lichsten Dank  ausspreche. 

Die  Methoden  bestanden  theils  in  der  Untersuchung  von 
frischen  Schnitten  und  Zerzupfungspräparaten,  theils  aber  auch  von 
solchen  Schnitten,  die  circa  24  Stunden  in  ofOcineller  Salzsfiure 
gelegen  hatten;  mit  Hülfe  des  letzteren  Verfahrens  erhält  man,  in 
Folge  von  Zerstörung  des  bindegewebigen  Gerüstes,  eine  ganz  aus- 
gezeichnete Isolirung  der  Harnkanttlchen  und  Blutgefässe.  Da  es 
nicht  immer  möglich  war,  die  Untersuchung  einer  und  derselben 
frischen  Niere  in  einer  Sitzung  zu  Ende  zu  fUhren,  so  bediente  ieh 
mich  zur  Conservirung  der  Organe  der  Müller'schen  Flüssigkeit, 
von  der  es  sich  mir,  in  Folge  vielfacher  vergleichender  Unter- 
suchungen, herausstellte,  dass  sie  in  den  ersten  Tagen  wohl  eine 
massige  Trübung  des  Protoplasmas,  aber  keine  nachweisbare  Ver- 
änderung der  Dimensionen  der  Zellen  zu  Stande  bringt. 

Eine  erste  Untersuchungsreihe  bezog  sich  nun  auf  Bestimmung 
der  Grössenverhältnisse  der  Bestandtheile  der  normalen  Niere« 
Dieselbe  wurde  schon  aus  dem  Grunde  nothwendig,  weil  die  An- 
gaben der  besten  Autoren  in  dieser  Beziehung  nicht  unwesentlich 
differiren  *).    Es  ergaben  sieh  mir  aus  einer  grossen  Anzahl  von 

')  Mao  vergleiche  mit  Rücksicht  hierauf  Krause's  Handbuch  der  meniohlichen 
Anatomie  (S.  655),  KÖlIiker's  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen 
(S.  492^504),  Frey 's  Histologie  und  Histochemie  des  Mepscben  (S.  50  9 — 
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WSgungen  und  Messungen  folgende  Resultate:  Das  Gewicht  der 
normalen  Niere  eines  Erwachsenen  betrügt,  in  runden  Zahlen, 
140 — 180  Grm.,  nähert  sich  viel  häufiger  der  ersteren,  als  der 
letzteren  Grenze.  Es  beträgt  femer  die  Länge  12 — 13^,  die  Breite 
6— 6j^,  die  Dicke  3  —  3^  Gm.  Was  die  einzelnen  Bestandtheile 
des  Organs  anlangt,  so  ist  zunächst  von  den  gewundenen  Ka- 
nälen der  Rinde  zu  bemerken,  dass  ihre  Durchmesser  nur  in  engen 
Grenzen  variiren;  ich  fand  als  Minimum  41—44  /u,  als  Maximum 
58,  als  Durchschnitt  49 — 51  /u.  Das  trübe,  aus  meist  quadrati- 
schen, zuweilen  auch  drei-  oder  unregelmässig  viereckigen  Zellen 
bestehende  Epithel  dieser  Kanäle  zeigte  als  Minimum  14|U  in  Länge 
und  ebenso  viel  in  Breite,  als  Maximum  24  fi  in  Länge  und  21  in 
Breite,  einen  Durchschnitt  von  19^  Länge  und  17  Breite.  Was  die 
geraden  Kanäle  anlangt,  so  nimmt  deren  Kaliber  ausserordentlich  zu, 
je  mehr  sie  sich  von  der  Peripherie  des  Organes  den  Papillen  nähern; 
ich  fand  als  Maasse  45 — 85  |u,  ohne  dass  hierbei  die  unmittelbar  über 
den  Papillen  belegenen  Anfangsstämmchen  und  deren  erste  Theilun- 
gen  berücksichtigt  wurden,  die  noch  wesentlich  weiteres  Kaliber  (bis 
gegen  200  fi)  constatiren  Hessen.  Was  das  helle,  cylinderförmige 
Epithel  dieser  Kanäle  betrifft,  so  fand  ich  dasselbe  im  Minimum 
14 /u  hoch,  10  breit,  im  Maximum  20^  hoch,  14  breit,  im  Durch- 
schnitt 17ju  hoch,  12  breit.  Die  schleifenförmigen  Kanäle  (Henle- 
sche  Kanälchen)  fand  ich  im  Durchschnitt  25  fi  breit.  Sehr  wesent- 
lidi  schwanken  dann  wieder  die  Malp  ig  hinsehen  Körperchen  in 
ihren  Dimensionen;  man  findet  sie  von  145 — 225  fi  variiren.  Die 
Breite  der  Züge  des  interstitiellen  Gewebes  wurde  von  mir  einer 
methodischen  Messung  nicht  unterworfen. 

Nachdem  so  die  Grössenverhältnisse  der  normalen  Niere  des 
Erwachsenen  und  die  ihrer  Bestandtheile  gefunden  waren,  wurde 
eine  zweite  Untersuchungsreihe  in  der  Absiebt  unternommen,  fest- 
zustellen, wie  sich  diese  Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern gestalten ,  d.  h.  wie  das  physiologische  Wachsthum  des  Or- 
ganes vor  sich  geht.  Es  fand  sich  hierbei  das  Gewicht  der  Niere 
eines  neugeborenen  Kindes  =10  Grm.,  die  Länge  dieses  Organes 
=  4|,  die  Breite  =  H— 2^,  die  Dicke  =  1— H  ^^'  ^^  sie- 
benten Monat  nach  der  Geburt  beträgt  das  Gewicht  der  Niere  im 

b20y     Ladwig  In  seiner  klassischen  Arbeit  (in  Stricker's  Lehre  von 
den  Geweben,^  S.  489u.  f.)  giebt  gar  keine  Zahlen. 
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Durchscbnill  22  Grm.,  ihre  LHoge  5^,  Breite  3^,  Dicke  H  Cm.  elc. 
Es  stellte  sich  nun  bei  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  Nie- 
ren von  Kindern  (im  Alter  von  1  Tag  bis  zu  mehreren  Jahren) 
heraus,  dass  die  Breite  der  gewundenen  Kanäle,  mit  Ausnahme 
geringer  Schwankungen,  nahezu  dieselbe  ist;  sie  betrug  im  Minimum 
38jti,  im  Maximum  58 /ti,  im  Durghscbnitt  48  fi.  Diese  Zahlen 
unterscheiden  sich  von  den  analogen  der  Erwachsenen  nur  durch 
die  etwas  niedrigere  Ziffer  des  Minimums  im  ersteren  Falle 
(38  gegen  41  beim  Erwachsenen),  während  das  Maximum  das- 
selbe ist  und  der  Durchschnitt  dem  entsprechend  bei  Kindern 
ein  wenig  kleiner  (48  gegen  49  /i)-  Ebenso  ergab  sich  für  alle 
übrigen  Fonnbestandlhcile  eine  fast  voUstnndigc  Uebereinstimmung 
der  Zahlen  für  alle  Lebensalter;  eine  Ausnahme  hiervon  machten 
nur  die  Malpighi'schen  Körper,  die  bei  ganz  jungen  Rindern 
wesentlich  geringere  Dimensionen  zeigten  als  später  (109 — 119  gegen 
145 — 225  i^i).  Lassen  wir  diese  Abweichung  vorläufig  noch  auf 
sich  beruhen,  so  ergiebt  sich  uns  als  Resultat  dieser  vergleichenden 
Beobachtung  das  Factum,  dass  die  meisten,  für  die  Function 
wichtigen  Formelemente  der  Niere  bei  ihrem  physiolo- 
gischen Wachsthum  an  Dimensionen  nicht  zunehmen, 
dass  das  physiologische  Wachsthum  also  im  Wesent- 
lichen nach  dem  Typus  der  Hyperplasie  vor  sich  geht. 

Kommen  wir  nun  endlich  zur  Besprechung  der  Verhältnisse 
compensatorisch  vcrgrösserter  Nieren,  so  müssen  wir  zunächst  ge- 
wisser Cautelen  gedenken,  mit  welchen  man  an  die  Untersuchung 
derselben  heranzugehen  hat.  Nicht  selten  findet  man  die  hypertro- 
phische Niere  secundär  erkrankt,  und  zwar  meist  in  Form  einer 
Verfettung  der  Hindcnsubstanz;  oder  aber  es  liegt  nur  der  Anschein 
einer  compensatorischen  Vergrösserung  des  einen  Organes  vor, 
während  es  sich  in  Wirklichkeit  um  doppelseitige  parenchymatöse 
Nephritis  handelt,  die  aber  auf  beiden  Seiten  verschieden  weit  vor- 
geschritten ist,  auf  der  einen  bereits  zur  Granularatrophie  mit 
Volumensverminderung  des  Organes,  auf  der  anderen  erst  zur  Ver- 
fettung und  Verbreiterung  der  Rindensubstanz  mit  Volumensvermeh- 
rung derselben  geführt  hat.  Die  in  diesen  Fällen  zu  constalirende 
Verfettung  der  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  führt  zu  einer 
Vergrösserung  derselben  und  zu  sehr  bedeutender  Verbreiterung 
der  Kanäle  selbst,  wie  ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  festzustellen 
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Gelegenheit  fand.  Noch  wesentlich  vorsichtiger  bat  man  sich  jedoch 
den  Füllen  von  „trüber  Schwellung^  gegenüber  zu  verhalten,  die 
zuweilen  nur  durch  sorgfältigste  Combination  der  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Betrachtungsweise  zu  erkennen  sind,  da  schon 
im  Normalzustände  das  Epithel  der  gewundenen  Rindenkanäle  ein 
trübes  ist. 

Blit  Ausschliessung  aller  dieser  „falschen^  Hypertrophien  ba- 
siren  nun  meine  Untersuchungen  auf  9  Fällen  einseitiger  Nieren- 
vergrGsserung.  Von  diesen  waren  8  bedingt  durch  einseitige  Hy- 
dronephrose,  der  9.  durch  eben  diese  Affection  in  Verbindung 
mit  Granuläratrophie.  In  letzterem  Falle  betrug  das  Gewicht  der 
atrophischen  Niere  35  Grm.,  ihre  Länge  7,  Breite  3j,  Dicke  1  Cm. 
Die  übrigen,  hydronephrotischen  und  deshalb  abnorm  leichten  Nie- 
ren hatten,  je  nach  dem  Grade  ihrer  Erkrankung,  ein  Gewicht  von 
59—152  Grm.  bei  einer  Länge  von  9 — 13^,  einer  Breite  von 
4^ — 6  und  einer  Dicke  von  2—3  Cm.  Die  zu  jeder  atrophischen 
gehörende  anderseiUge  Niere  überragte  in  ihrem  Gewicht  nicht 
immer  das  Maximum  des  Gewichtes  einer  gesunden,  was  sich  aus 
dem  einfachen  Grunde  erklärt,  dass  letzteres  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen  (140 — 180  Grm.)  schwankt  Andererseits  entsprach  bei- 
spielsweise jener  als  No.  9  bezeichneten,  35  Grm.  wiegenden  Niere 
eine  zweite  von  235  Grm.;  in  einem  2.  Falle  betrugen  die  Ge- 
wichte 70  resp.  204  Grm.  u.  s.  w.  Die  Dimensionen  der  ver- 
grOsserten  Organe  schwankten  in  Länge  zwischen  13  und  15,  in 
Breite  zwischen  6^  und  8j^,  in  Dicke  zwischen  3^  und  4  Cm. 

Betrachten  wir  nun  in  aller  Kürze  die  GrösseiivcrhciUnisse  der 
Gewebsbestandtheile  dieser  Organe,  so  ergiebt  sich  Folgendes^  zu- 
nächst für  die  gewundenen  Kanäle  und  deren  Epithelien:  In  zwei 
Fällen,  in  denen  die  hydronephrotischen  Nieren  105  resp.  123  Grm., 
die  der  anderen  Seite  184  resp.  175  Grm.  wogen  (die  Angabe  der 
etwas,  nach  unten  resp.  nach  oben,  von  der  Norm  abweichenden 
Dimensionen  unterlassen  wir  der  Einfachheit  wegen)  entsprachen 
das  Kaliber  der  gewundenen  Kanäle  und  die  Grösse  ihrer  Epi- 
thelien genau  den  oben  für  die  normalen  Organe  angegebenen  0* 

>)  Wir  erwähnen  hierbei  das  von  Simon  (a.  a.  0.  S.  67)  aus  seinen  Zasam- 
menstellnngen  abgeleitete  Factum,  dass  in  AusnahmelUIIen ,  sowohl  bei  an- 
gebornem  als  allmählich  erworbenem  Hangel  einer  Niere,  die  restirende  nicht 
wichst,  sondern  auf  normaler  Grosse  stehen  bleibt,  ]a  sogar,  wie  in  einem 
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In  den  sieben  anderen  Fällen  ivicfaen  sie  jedoch  mehr  oder  weniger 
wesentlich  von  demselben  ab,  wie  sich  aus  folgenden  Beispielen 
ersehen  lässt.  (Wir  lassen  hierbei  die  Verhältnisse  der  hydrone- 
phrotischen  resp.  atrophischen  Nieren  unberücksichtigt,  da  sieh  die 
Formelemeute  derselben  theils  als  von  normaler  Grösse,  theils  als 
durch  regressive  Prozesse  nicht  nur  nach  der  Beschaffenheit  ihrer 
Substanz,  sondern  auch  in  ihrem  Volumen  verändert  zeigten): 

A)  Compensatorisch    vergrosserte  Niere.     Gewicht  ss  235  Gramm.      Liage 
BS  1 5,  Breite  »  8,  Dicke  ss  3^  Cm.  >). 

Gewundene  Kanäle:  Minimum        41^  (in  der  Norm  41  /u) 

Maximum      1 02  ^  (     -  -      58  /u) 

Durchschnitt  72  fi  (     -  -      49/i). 

Epithel  derselben:     Min.      20  fi  lang  17  breit  (normal  14  1.  14  br.) 

Max.      31  /i  lang  31  breit  (      -      24  I.  20  br.) 
Durch.  26^  lang  24  breit  (      -       19  1.  17  br.). 

Es  liegt  also  in  diesem  Falle  eine  ganz  enorme  Vergrösserun^ 
des  Kalibers  der  gewundenen  HarnkanSlchen  und  eine  höchst  be- 
trächtliche ihrer  Epithelien  vor,  so  dass  die  Minimaldimensionen  der 
letzteren  die  Durchschnittsgrössen  der  normalen  Epithelien  noch 
um  ein  Geringes  übertrafen. 

B)  Compensatorisch   vergrosserte   Niere.     Gewicht   ss  204  Gramm.     Länge 
■■15,  Brette  ss  7,  Dicke  ma  34  Cm.  *). 

Gewundene  Ranale :  Minimum        78  fi. 

Maximum      106  ^ 

Durchschnitt  92  |i. 
Epithel  derselben:     Minimum         19^  lang  17^  breit. 

Maximum        31^  lang  27^  breit. 

Durchschnitt  25  ^u  lang  22^  breit 

In  diesem  Falle  war  die  Breite  der  gewundenen  Kanüle  sogar 

eine  noch  beträchtlichere,  als  im  vorigen,  die  Grösse  der  Epithelien 
ziemlich  dieselbe. 

In  den  5  übrigen  Fällen  war  ebenfalls  eine  mehr  oder  weniger 

Falle  von  Wrisberg,  ungewöhnlich  klein  bleiben  kann.  Ebenso  fand  Ro- 
senstein (dieses  Archiv  Bd.  LIII.  Hft.  2  u.  3,  S.  150)  aus  seinen  Versuchen, 
dass  die  Vergrösserung  der  einen  Niere  bei  erworbenem  Mangel  der  anderen 
nicht  constant  ist,  daas  aber  auch  in  FflUen  ausbleibender  compeosatortacher 
Hypertrophie  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  völlig  ungestört  bleibt. 

')  Die  hierzu  gehörende,  schon  oben  erwähnte  Niere  war  die  mit  Hydronephrose 
und  Granularatrophie  und  einem  Gewicht  von  35  Gramm. 

*)  Das  dazu  gehörende  Organ  der  anderen  Seite  war  hydronephrotisch  und  wog 
70  Gramm. 
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bedeutende  VergrösseruDg  der  erwähnten  Formgcbilde  vorbanden, 
welelie  allerdings  die  eben  verzeichnete  nicht  ganz  erreichte. 

Wir  müssen  nun  berücksichtigen,  dass  uns  nur  die  Ergebnisse 
des  anatomischen  Befundes  ohne  jede  Andeutung  des  klinischen 
Verlaufes  zur  Untersuchung  vorlagen,  dass  w  demnach  nicht  zu 
entscheiden  im  Stande  sind,  ob  in  jenen  ersten  beiden  Fällen,  in 
denen  sich  bei  massiger  Vergrösscrung  der  einen  Niere  keine 
GrOssenzunahme  der  gewundenen  Kanäle  und  ihrer  Epithelien  con- 
statiren  liess,  eine  wirkliche  Gompensation  intra  vitam  bestanden  hatte. 
Die  positiven  Befunde  der  sieben  übrigen  Fälle  sprechen  dagegen 
deutlich  aus,  dass  bei  compensatorischer  Nierenhyper- 
trophie eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verbreite- 
rung der  gewundenen  Harnkanälchen  mit  Vergrösscrung 
ihrer  Epithelien  sich  findet. 

Wir  sind  selbstverständlich  nicht  im  Stande  zu  sagen,  ob  nicht 
daneben  noch  eine  Neubildung  von  Kanälchen  und  Epithelien,  eine 
numerische  Hypertrophie  vorkommt,  müssen  es  aber  für  wahr- 
•scbeinlich  halten. 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  geraden 
Hamkanälen.  Es  ist  nicht  möglich,  bei  Gebilden,  deren  Kaliber 
schon  in  der  Norm  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  schwankt,  genau 
anzugeben,  ob  nicht  die  Zahl  der  breiteren  relativ  zu  der  der 
schmäleren  vermehrt  ist;  doch  kann  ich  versichern,  dass,  wenn  ich 
den  Querschnitt  des  Ganales  in  Rücksicht  auf  die  ungefähre  Stelle 
des  Verlaufes,  an  der  ich  ihn  betrachtete,  mit  den  in  normalen 
Nieren  ungefähr  in  derselben  Region  befindlichen  Kanälen  verglich, 
sich  mir  keine  Differenz  herausstellte.  Mit  positiver  Bestimmtheit 
lässt  sich  ferner  sagen,  dass  das  helle  cylindrische  Epithel  dieser 
Kanäle,  dessen  Durchmesser  in  der  Norm  nahezu  die  gleichen  blei- 
ben, in  keinem  Falle  eine  GrOssenzunahme  erkennen  liess;  es  war 
dies  besonders  eclatant  bei  den  Organen,  in  welchen,  wie  oben 
gezeigt  ist,  die  Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  sich  um  ein 
Bedeutendes  vergrössert  erwiesen. 

Ebenso  wenig  wie  bei  den  geraden  Kanälen  und  ihren  Epi- 
thelien liess  sich  bei  den  schleifenförmigen  Kanälen  eine  Abwei- 
chung von  der  Norm  constatiren. 

Wir  kommen  endlich  zu  demjenigen  Bestandtheil  der  Niere, 
welcher  der  vergleichenden  Betrachtung  die  allergrössten  Schwierig- 
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keiten  entgegengesetzt,  nchmlich  zu  den  Mal pighi 'sehen  Körper^ 
eben.  Da  ich  sämmtlicbe  hypertrophische  Nieren  erst  im  aufge- 
schnittenen Zustande  in  die  Hand  bekam,  so  scfaloss  dieser  Umstand 
allein  schon  die  Anwendung  von  Injectionen  aus.  Ausserdem  aber 
halte  ich  auch  die  ZuhQifenahme  des  Injectionsverfabreos  bei  diesen 
mikrometrischen  Bestimmungen  aus  dem  Grunde  fUr  unzuverUisstg, 
weil  uns  die  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Gewalt  ausgeOlhrte 
Einspritzung  nie  einen .  Maassstab  für  die  intra  vitam  bestandene 
Blutfüllung  und  die  der  letzteren  entsprechende  Ausdehnung  der 
Gefösse  geben  kann.  Die  einfache. Betrachtung  dieser  GefSssknaoel 
führt  aber  wieder  zu  Schwierigkeiten  anderer  Art,  die  Rosen- 
stein  0  sehr  anschaulich  auseinander  gesetzt  hat,  und  welche  Ich 
bestütigen  kann.  Diese  Gebilde  variiren  einmal  ganz  ausserordent- 
lich in  ihrer  Form,  so  dass  sie  bald  kugelförmig,  bald  oval,  bald 
herzförmig  sich  prSsentiren,  was  allein  schon  die  Aufstellung  von 
Durchschnittszahlen  unzulässig  erscheinen  ISsst  Ferner  aber  ist  auch 
die  Grösse  der  in  ihrer  Form  so  mannichfach  sich  darstellenden 
Körperchen  in  verschiedenen  Regionen  der  Rindensubstanz  eine  ver-* 
schiedene,  so  zwar,  dass  im  Allgemeinen  die  mehr  peripherisch  ge- 
legenen KnSuel  die  kleineren,  die  an  der  Grenze  von  Rinde  und 
Mark  sich  befindenden  die  grössten  sind  (Gerlach,  Kölliker). 
Diesen  Differenzen  entsprechend,  haben  wir  auch  oben,  bei  Betrach- 
tung der  normalen  Niere,  die  Malpighi'schen  Körperchen  als  zwischen 
145  und  225  ^  variirend  angegeben,  und  wir  können  für  die  hy- 
pertrophischen Nieren  nur  bemerken,  dass  sich  hier  constant  Schwan- 
kungen innerhalb  ganz  derselben  Grenzen  zeigen,  wobei  es  aller- 
dings nicht  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Zahl  der  grösseren  Gebilde 
nicht  relativ  vermehrt  ist 

Resumiren  wir  schliesslich  die  Resultate  dieser  Untersuchungen, 
so  sind  dieselben  folgende: 

1)  Das  physiologische  Wachsthum  der  Niere  erfolgt  im  We« 
sentUchen  nach  dem  Typus  der  Hyperplasie;  nur  die  GefSssknäuel 
erfahren  eine  wirkliche  Grössenzunahme. 

2)  Die  compensatorische  Vergr^sserung  der  Niere  ist  eine 
wahre  Hypertrophie. 

3)  Von  dieser  wahren  Hypertrophie  werden  die  verschiedenen 
Formelemente  des  Organes  in  verschiedener  Art  betroffen,  so  zwar, 

*)  a.a.O.  S.  152. 
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dass  die  für  die  Secretion  wichtigsten,  also  gewundene  Kanäle 
und  deren  Epithelien,  am  meisten,  die  geraden  Kanäle  und  ihre 
Epithelicn  gar  nicht,  die  Malpighi' sehen  Körperchen  nicht  nach« 
weishar  an  Grösse  zunehmen. 

4)  Wahrscheinlich  ist  mit  dieser  wahren  Hypertrophie  eine 
Neubildung  von  Drfisengewebe  und  Blutgefässen  verbunden. 

Berlin,  April  1872. 


XXII. 

Ein  Beilrag  zur  Physiologie  des  CidoraatriuiDs. 

Von  Prof.  Dr.  Falck  in  Marburg. 

(Hicrza  Taf.VII.) 


Zur  Ausfüllung  einiger  in  der  Physiologie  des  Chlornatriums 
bcOndlicber  Lücken  habe  ich  jüngst  zahlreiche  Versuche  an  Bun- 
den angestellt,  die  nicht  uninteressante  Resultate  lieferten.  Ich  darf 
sie  wohl  hier  zur  Sprache  bringen.  Zunächst  möchte  ich  die 
Polgen  der  Infusion  grosser  Mengen  von  Ghlornatrium 
in  das  Gefässsystem  von  Hunden  erörtern.  Ich  hoffe  darthun 
zu  können,  dass  das  genannte  Salz  für  den  Säugethierorganismus 
viel  gefährlicher  ist,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Sodann 
will  ich  beweisen,  dass  der  Belastung  des  Blutes  mit  nicht 
zu  grossen  Mengen  von  Ghlornatrium  eine  Entlastung 
durch  die  Nieren  so  zu  sagen  auf  dem  Fusse  folgt.  Diese 
rasche  Elimination  des  Salzes  aus  dem  Gefässsystem  wurde  zwar 
schon  öfter  behauptet,  aber  nicht  streng  bewiesen. 

Erste  Untersachung. 

Anfangs  Mai  wurde  mir  ein  Hond  zugebracht,  den  ich  alsbald  tu  einer  starken 
Chlornatrium -Infusion  bestimmte.  Damit  das  Thier  nicht  schlecht  genährt,  wie 
es  ankam,  zu  den  Versuchen  genommen  werde,  wurde  es  erst  eine  Zeit  lang  mit 
föllig  ausreichenden  Futterstoffen,  zu  denen  auch  viel  Fleisch  gehörte,  versorgt 
Am  15.  Mai  1872  wurde  der  Hund  auf  den  Operationstisch  gebracht.  Eine  seiner 
Bnsseren  Drosseladem  war  bald  freigelegt  und  zur  Infusion  vorbereitet  Das  bei 
dem  Versuche  aufgenommene  Protokoll  lautet  also: 
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Deo  15.  Mai  1872. 
MflODÜcher  4370  Grm.  schwerer  Huod. 

Eine  wässerige  Ldsaog  von  30Gnn.  chemisch  reinem  Chlomatriam  (Natrium 
chloratom  parissimum)  mit  100  Com.  destillirtem  Wasser,  nmfasseod  ItO  Com. 
Lösaogi  wird  zur  Eiospritzaog  bereit  gestellt  and  aaf  einer  Temperatur  von 
+  37*C.  gehalten. 

4  Uhr  31  Min.  Einspritzung  eines  Theilea  der  Lötnog  in  die  geöffnete  Drosael- 
ader.    Eine  fnnctionelle  Veränderung  wird  darnach  nicht  bemerkt. 

4  Uhr  36  Min.  Zweite  Einspritzung  eines  Theiles  der  Lösung.  Die  Respiration 
wird  darauf  fiel  freqaenter. 

4  Uhr  30  Min.     Dritte  Einspritzung. 

4  Uhr  40  Min.    Vierte  Einspritzung. 

4  Uhr  45  Min.  Nach  einer  neuen  Einspritzung  kommt  aus  den  Nasenlöchern 
eine  schaumige  weisse  Flüssigkeit  geflossen,  wie  bei  Scheinertrunkenen.  Man  ?er- 
muthet  jetzt  die  Ausbildung  eines  Lungenödems. 

4  Uhr  50  Min.  Der  Ausfluaa  aus  dem  Maul  und  den  Nasenlöchern  wird 
immer  stftrker. 

4  Uhr  55  Min.  Der  Ausfluss  wird  noch  immer  starker,  Gberdies  bemerkt 
man  Muskelzittem. 

4  Uhr  58  Min.  Neue  Einspritzung.  Darnach  stellt  sich  Streckkrampf  dn, 
jedoch  ohne  nachweisbaren  Trismas.     Der  Ausfluss  aus  den  Luftwegen  hört  auf. 

4  Uhr  59  Min.  Der  Hund  ist  schcintodt,  nirgends  eine  Regung  des  Tbierea 
bemerklieb,  aber  mit  HQIfe  des  Stetoscops  hört  man  das  Hen  schlagen. 

5  Uhr  0  Min.     Der  Hund  muss  jetzt  für  todt  erkilirt  werden. 

Im  Ganzen  wurden  80  Gem.  Salslöaung  mit  einem  Gehalt  Ton 
21  Grm.  Chlornatriam  Terbrancht. 

Die  Section  des  Hundes  wurde  unmittelbar  nach  dem  Tode 
vollfQhrt. 

Die  Muskeln  waren  blass,  namentlich  der  Triangnlarls  stemi  sehr  blaas. 

HImhflnte  sehr  blutreich.  Die  innere  OberflSche  des  Craniums  ist  sowohl 
auf  der  Basis  als  anderwärts  mit  dunkelrothen  coharenten,  blattartig  ausgebreiteten 
Massen  bedeckt,  die  vielleicht  eine  Folge  der  Infusion  sind.  Die  Durchschnitte 
des  Gehirns  lassen  viele  Blntpunkte  erkennen. 

Das  Herz  ist  ausgedehnt  und  enth£lt  in  allen  Theilen  meistens  dannflössiges, 
zum  Theil  auch  geronnenes,  dunkelrothes,  oder  braunrothes  Blut  Das  ans  dem 
aufgeschnittenen  Herzen  fliessende  Blut  gerinnt  beim  Hinliegen  auf  dem  Tische  nnd 
wird  scharlachroth. 

Die  Luftröhre  ist  mit  einem  weissen  Gischt  von  oben  bis  unten  hin  ganz 
erfüllt.  Derselbe  iSsst  unzählige  kleine  Kohlensäureblasen  erkennen.  Die  Schleim- 
haut der  Trachea  bietet  keine  Veränderung. 

Beide  Lungen  lassen  ein  hochgradig  ausgebildetes  Oedem  erkennen,  am  stärk- 
sten In  den  untersten  Lappen,  aber  auch  die  obern  Lappen  sind  nicht  ganz  frei. 
Die  Färbung  der  Lungen  ist  verschieden;  tiele  Theile  sind  dnnkelrotb,  andere  hell- 
roth  gefärbt. 

Leber  dunkelkirschroth,  sehr  blutreich. 
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Milz  blaarotfa,  etwas  geranteli  und  Uutreicfa. 

Magen  aasgedehnt  mit  vfeJen  Speisen  erfüllt.  Die  Höate  desselben  sind  durch- 
weg weiss.     Ecchymosen  sind  nirgends  bemerklich. 

Der  Darm  ist  nicht  ganz  contrahirt  und  sein  Inhalt  ist  flossig.  Die  Häute 
des  Darmes  sind  ganz  weiss. 

Die  Nieren  sind  blutleer  und  ziemlich  schlaff. 

Die  Harnblase  enthSlt  43  Ccm.  Urin  die  Hflute  sind  weiss  und  lassen  keine 
Geßssentwlckelung  bemerken. 

Die  epikritische  Besprechung  dieses  Falles  behalte  ich  mir  vor. 
Zunächst  möchte  ich  mit  den  casuistischen  Berichten  fortfahren. 

Zweite  Untersuchung. 

Den  16.  Mai  187:2. 

Männlicher  10170  Grm.  schwerer  Hund. 

Eine  wässerige  Lösung  von  30  Grm.  Chlomatrium  und  von  100  Ccm.  Wasser, 
zusammen  110  Ccm.  ausmachend,  wurde  zur  Infusion  bereit  gestellt: 

3  Uhr  47  Min.    1.  Einspritzung  in  die  blossgelegte  rechte  äussere  Drosselader. 

2. 
3. 

-      4. 

5.  -  Der  Hund  albmet  frequenter. 

6. 
.      7. 

Ptecbdam  der  ganze  Vorrath  der  Salzlösung  mit  7  Infusionen  eben  verbraucht 
war,  begann  ein  starker  Ausfloss  einer  blutigen  FlDssigkeit  ans  den  Naseniochem 
Qod  dem  Manie.  Auch  sab  man  an  den  verschiedensten  Stellen  bedeutende  Muskel- 
Zuckungen. 

4  Uhr  5  Min.  Der  Hund  liegt  in  der  Rinne  völlig  adynamisch  ohne  Muskel- 
ZQckoogen  und  mit  sehr  gestörter,  nur  selten  erfolgender  Respiration.  Der  starke 
Abfluss  aus  der  Nase  läset  allmählich  nach,  an  seine  Stelle  tritt  ein  Abtropfen 
TOD  Flässigkeit,  erst  häufiger,  dann  seltener. 

4  Uhr  0  Hin.  Der  Hund  liegt  scheintodt  dahin.  Der  Herzschlag  Ist  noch 
hörbar. 

4  Uhr  Sy^  ^^^'    ^'*  ^^^  ^'^  ^^^  ^^^^  *^^^  schwach  zu  hören. 

4  Uhr  10  Min.     Der  Hund  ist  todt. 

4  Uhr  14  Min.    Beginn  der  Section. 

Die  Skelettmoskeln  einschliesslich  des  Triangularis  stemi  sind  braunroth. 

Die  Umhfillangen  des  Gehirns  sind  ziemlich  blutreich.  Die  Durchschnitte  des 
Gehirns  lassen  keine  Blatpnnkte  erkennen.  Die  Himventrikel  enthalten  eine  kleine 
Menge  seröser  Flfissigkeit. 

Das  Herz  ist  ziemlich  aasgedehnt  und  enthält  in  allen  Höhlen  dunkles, 
Steiges  Blat,  am  meisten  Im  rechten  Herzen. 

Die  Luftwege  sind  mit  einer  weissen  schaumigen  gischtigen  Flüssigkeit  von  oben 
bis  unten  bin  erfailt.    Die  Schleimhaut  ist  fiberall  weiss,  nirgends  injicirt. 


3    - 

48 

3    - 

50 

3    - 

52 

3    - 

54 

3    - 

56 

3    - 

58 
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Die  Lnngeo  beOndeo  sieb  io  der  Inspiratioosslellaog  qqJ  siod  an  verscbie- 
deoea  Slelieo  Terechiedoo  geflrbt,  io  den  obereo  aod  vorderen  Parzelleo  mehr 
hellroth,  in  den  hinteren  und  unteren  mehr  dunkeJrotb,  im  Allgemeinen  entschie- 
den marmorirt.  Diesen  Terschiedenen  Färbungen  entaprechen  verschiedene  Anhäu- 
fungen von  Blut;  die  dunkel  gefärbten  Tbeile  sind  sehr  blutreich  und  reich  an 
ecchymotiscben  Flecken,  die  hell  gefärbten  Parzeilen  sind  kaum  blntreich,  ja  steilen- 
weise blutleer.  Beim  Einschneiden  der  Langen  bemerkt  man  die  ausgesprochenen 
Charaktere  eines  hochgradigen  Oedems  (Erguss  von  vieler  seröser,  schaumiger 
FlQssigkeit)  besonders  in  den  dem  Zwerchfell  zunächst  gelegenen  Lappen,  aber  auch 
die  oberen  Tbeile  der  Lunge  sind  nicht  ganz  frei  von  Oedem. 

Leber  dunkelkirscbrolh,  sehr  blutreich. 

Milz  blauroth,  gegen  die  Spitze  hin  höckerig.  Der  Durchschnitt  erweist  sich 
ziemlich  blutreich  und  scbwarzroth  gefärbt. 

Hagen  sehr  ausgedehnt,  mit  vielen  Speisen  erffillt,  alle  Uäute  desselben 
weiss. 

Der  Dönndarm  ist  ziemlich  conlrablrt  und  enthält  in  den  oberen  Theilen 
Galle,  in  den  unteren  gelbe,  breiige  Massen.  Die  Häute  des  Dünndarmes  sind 
weiss. 

Die  Haute  des  Dickdarmes  sind  ebenfalls  weiss. 

Die  Nieren  sind  blutreich ;  die  Harnblase  enthält  27  Gem.  Urin.  Die  USote 
sind  weiss. 

Dritte  Untersuchung. 

Zur  Gontrole  der  Resultate  der  beiden  ersten  Versuche  wurde 
ein  dritter  mit  fibosphorsaurem  Natron,  dem  officinellen  Salze, 
an  einem  dritten  Hunde  angestellt.  Er  lässt  keinen  Zweifel  dar- 
über, dass  die  Infusion  grösserer  Mengen  im  Wasser  gelösten  Chlor- 
natriums  viel  schlimmer  für  den  Organismus  des  Hundes  ist,  als 
die  Infusion  grösserer  Mengen  des  officinellen  Natronphosphates. 
Das  Protokoll  des  dritten  Versuches  lautet  also: 

Am  n,  Mai  1872. 
Weiblicher  8900  Grm.  schwerer  Hund. 

Zur  Infusion  wurde  eine  wässerige  Lösung  ?on  phosphorsanrem  Natron  aas 
30  Grm.  Salz  und  70  Gem.  destillirtem  Wasser  bereitet.  Sie  hatte  ein  Volam 
von  92  Gem. 

4  Uhr  11  Min.  Erste  Einspritzung  eines  Theiles  der  vorgenannten  Losung. 
Das  Tbier  schreit  darnach  laut  auf,  lasst  weite  Pupillen  erkennen,  beruhigt  sich 
aber  wieder  schnell  und  seine  Pupillen  werden  wieder  enger. 

4  Uhr  13^  Min.  Zweite  Einspritzung.  Die  HQndin  schreit  wieder  anf  mit 
weitem  Aufreissen  des  Maulcs,  dann  folgt  eine  höchst  auffallende  Athmungspa  oae, 
worauf  die  Respfaration  wieder  beschleunigt  wird.  Ea  tritt  jetzt  hetzende  Respi- 
ration ein. 
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4  Uhr  16  Mio.  Dritte  EiotpritiUDg.  Das  Thier  schreit  wieder  kläglich  auf, 
daon  folgt  hetzende  Respiratioo. 

4  Uhr  \%^  Mio.     Vierte  Einspritzung. 

4  Uhr  ;^4  Min.  Die  Respiration  des  Handes  wird  öfter  anterbrochen ,  es 
treten  recht  hemerkliche  Athmangspansen  ein. 

4  Uhr  25  Min.     Fünfte  Einspritzung. 

4  Uhr  27  Min.    Lang  andauernde  Athmungspause. 

4  Uhr  284  ^^°'    Sechste  Einspritzung. 

4  Uhr  32  Min.    Siehente  Einspritzung.    Der  Hund  ist  ganz  adynamisch  geworden. 

4  Uhr  42  Min.  Die  HQndin  liegt  jetzt  auf  dem  Tische  und  athniet  4  bis 
5  Mal  in  der  Minute.  Die  Herzbewegung  ist  iosserst  lebhaft  (Anifassung  mit  dem 
Stetoecop);  die  Herztöne  sind  sehr  laut. 

Da  jetzt  die  ganze  bereit  stehende  Salzlösung  injicirt  ist,  so  werden  weitere 
10  Grm.  phosphorsaures  Natron   abgewogen  und  mit  destillirlem   Wasser  aufge- 
nommen. 

4  Uhr  48  Min.     8.  Einspritzung. 

4-51^-9. 

4-54-10. 

4  Uhr  58  Hin.  Der  Hund  liegt  ganz  adynamisch  auf  dem  Tisch,  hat  Herz- 
klopfen und  zeitweilig  ganz  unterdruckte  Respiration;  ?on  Zeit  zu  Zeit  zieht  das 
Thier  Luft  ein.  Seine  Zungenmuskeln  lassen  nicht  selten  fibriilären  Krampf  er- 
kennen.    Auch  die  Muskeln  der  Schnauze  sind  nicht  selten  krampfig  afficirt. 

5  Uhr  5  Min.  Die  Hundin  walzt  sich  jetzt  auf  dem  Tische  herum;  knn 
zuvor  liest  sie  Bewegungen  bemerken,  die  als  schwacher  Opisthotonus  anfgefasst 
werden  konnten.  Die  Respiration  ist  sehr  schwierig,  aber  das  Herz  schlfigt  noch 
immer  aefar  lebhaft,  sehr  erregt. 

Da  alle  Salzlösung  Terbraucht  war,  so  wurden  weitere  10  Grm.  phosphorsaures 
Natron  abgewogen  und  In  Wasser  gelöst. 
5  Uhr    9  Min.     11.  Einspritzung. 

5-11-12. 

5  Uhr  16  Min.     Die  Höndin  wurde  jeUt  für  todt  erklart. 

Von  der  Salzlösung  war  ein  Rest  von  5  Ccm.,  entsprechend  2  (km,  Salz, 
fibrig  geblieben.  Das  Thier  hatte  im  Ganzen  48  Grm.  phosphorsaures  Natron  ein* 
gespritzt  erhalten« 

5  Uhr  20  Min.    Beginn  der  Section. 

Die  rothbraunen  Skelettmuskeln  zittern  noch  fiberall.  Der  Triaogularis  stemi 
hat  dieselbe  Färbung,  wie  die  fibrigen  Muskeln. 

Die  Umhullongen  des  Gehirns  sind  blutreich.  Der  Arachnoidealsack  enthält 
seröse  Fltoigkeit.  Aneh  die  Seitenventrikel  und  die  vierte  Himhöhle  enthalten 
zienlieh  viel  seröse  Fldssigkeit 

Die  Durchschnitte  des  Gehirns  lassen  überall  viel  Blutpunkte  bemerken. 

Der  Herzbeotel  enthAlt  etwas  helle,  klare  Fldssigkeit. 

Das  Ben  ist  mit  vielem,  theils  flussigem,  theils  geronnenem  Blute  erfüllt. 
Das  Blut  besitzt  6berail  dnnkelrothe  Farbe  und  wird  der  Laft  ausgesetzt  scbariach- 
rotb,  auf  dem  Tische  Hegend  gerinnt  es  rasch. 


Di'  d000ff^^'^^  ''°^  °^^^  Gollabiit.    Die 

denen  trk  >»  ^  ^     wo  grötten  Gefiteae  verletzt  warden, 

hellrc  ^^  ht^»^  f^o  ^"^     '  ßs8  Gewebe  ist  zäbe  and  sehr  massig 

^  ^l^  '^-^  </^'  *"  bemerkllch. 

pt0  '^'^f^e  /W  "     tioiHcb  glatt.     Ihr  Gewebe  ist  zflbe  und  blalreicb. 
'^^^  uf%i '^'^^"tatbiU  viele  Speisen.     Die  Häate  des   Magens  sind 

. .  ^pr  erfchlaflt,  als  contrabirt.     Die  Scbleimhaot  ist  nicbt 
^Iftr  P^"^         fA  ^ßrbl.     Eccbymoscn  sind  nicbt  bemerklieb. 
0tm  '^"^^  ^  Dickdarms  sind  gani  weiss. 
Difi  "'"'*  ,l„a  «(iras  blatrelcb. 

Dj0  ^^ ^^  eotbalt  130  Gern,  wasserhellen ,  eiweissfreien ,  sauer  reagiren- 
^''     nu  mate  der  Blase  sind  weiss. 

mi\ß  ^^^  ^""^  ^^  ^^'  ^^^  ^^^^^  ^^  ^^"^*  Ghlornatriuinlösung 
hfinsoviel  destillirtes  Wasser  infundirt   erhallen,   so  wäre  er  nicbt 
fistorben,  Ja  nicht  einmal  krank  geworden.    Ich  darf  diese  Behaup- 
tung aufstellen,  weil  ich  in  meinem  Laboratorium  Dutzende  von 
V^asserinfusionen  bei  Hunden  ausfQhren  Hess  und  weil  ich  die  Fol- 
gen davon  sehr  wohl   kenne.    Der  am   15.  Mai   in  Untersuchung 
genommene  Hund  starb  deshalb,  weil  sein  Körper  mit  Ghlornatrium 
aberladen  wurde.    Die  Belastung  des  Blutes  mit  21  Grm*  Ghlor- 
natrium wirkte  auf  die  Oekonomie  höchst  nachtheilig.    Man  fOhlt 
sich  versucht,  das  erwähnte  Salz  nach  den  Ergebnissen  des  ersten 
Versuches  ein  Gift  zu  nennen,  wenn  es  nicht  gar  zu  sehr  gegen 
das  Herkommen  versliesse,  einen  Stoff,  der  nur  in  grösseren  Men- 
gen tödtlich  wirkt,  unter  die  Gifte  zu  rechnen.    Ein  anderer  Grund, 
weshalb  ich  das  Salz  nicht  unter  die  Gifte  zählen  möchte,  ist  der, 
dass  ihm  eine  gewisse  Betheiligung  an  der  Blut-  und  Gewebsbil- 
düng  zukommt,  dass  es  unter  gewissen  Bedingungen  als  Organ-, 
Gewebs-  und  Sfiflebildner  fungirt,  dass  es  einen  mineralischen  Nähr- 
stoff darstellt. 

Auch  beim  zweiten,  am  16.  Mai  angestellten  Versuche  wurde 
die  Inftision  grösserer  Mengen  von  Ghlornatrium  als  eine  todtbrin- 
gende  Schädlichkeit  erkannt. 

Bevor  ich  nun  die  Art,  wie  das  Salz  den  Organismus  bis  zum 
Absterben  alterirt,  genauer  erörtere,  glaube  ich  erst  eine  Ueber- 
sichtstafel  vorführen  zu  müssen.  Sie  enthält  einige  der  wichtigsten 
Ergebnisse  der  3  ersten  Versuche. 
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NaiDiner 

der 
Vereache. 


Kurpergewicht 

der  Honde  io 

Kilogramm. 


Geschlecht. 


Menge   des 

infundirtcQ 

Salzes. 


AusgaDg  de« 
YersQchs. 


Wieviel  Gnn.  Salz 

kamen  auf 
IKilogr.  Hund? 


1. 

o 

3. 


4,370 

10,170 

8,900 


Münncheo 
Weibchen 


21  Grm.  NaCl 

30     - 

48    -     PNa,H04 


starb  n.  29  Min. 
23    - 
-       07    - 


4,8  Grm.  NaCl 
2,95     -       - 
5,4       -  PNa,H04 


Auf  jedes  Kilogramm  Hund  mussten  beim  2.  Versuche  3,  beim 
1.  Versuche  5  Grm.  Chlornatrium  infundirt  werden,  um  den  Tod 
faerbeizufOhreo.     Dieser  Unterschied  ist  auffallend  genug. 

Versuchen  wir  jetzt  die  Zerstörung  des  Organismus  durch 
Chiomatrium  zu  erklären,  so  muss  zunächst  an  das  bekannte  Ver- 
halten der  Blutkörperchen  in  einer  concentrirten  wässerigen  Lö- 
sung des  Salzes  erinnert  werden.  Dass  die  Blutzellen  der  mit 
Chloroatrium  über  Gebühr  tractirten  Hunde  in  ihren  Functionen 
gestört  wurden,  darf  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Sectionen  der 
Hunde  erwiesen  auch  das  Blut  Überall  dunkelroth  gefärbt,  selbst 
in  den  linken  Ventrikeln.  Das  aus  den  Leichen  auf  den  Tisch  ab- 
geflossene Blut  wurde  allmählich  scharlachroth ,  zum  Beweis,  dass 
die  Blutzellen  die  Fähigkeit  Sauerstoff  aufzunehmen  nicht  ganz  ein- 
gebüsst  hatten. 

Dass  auch  die  Cohäsionsverhältnisse  des  Blutes  durch  starke 
Zufuhren  von  Ghlornatriuro  gestört  werden,  wird  sich  auch  nicht 
bezweifeln  lassen.  Im  Zusammenhange  mit  solchen  und  ähnlichen 
Veränderungen  stehen  wohl  die  bei  den  Sectionen  der  Leichen  be- 
merkten serösen  Infiltrationen  der  Lungen  und  anderer  Organe. 
Wie  dem  auch  sein  mag,  darüber  kann  kein  Zweifel  sein:  die  In- 
fusion grösserer  Mengen  von  Ghlornatrium  hat  bei  Hunden  wenig- 
stens die  Genese  des  Lungenödems  zur  Folge.  Dass  die  Luft- 
wege der  Leichen  der  Hunde  ganz  mit  Gischt  erfüllt  waren«  ver- 
dient besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Die  grösste  Beachtung 
aber  verdienen  die  bei  den  Infusionen  vorgekommenen  Ausflüsse 
seröser  Flüssigkeiten  aus  den  Luftwegen,  also  aus  den  Nasenlöchern 
und  den  Mäulem  der  Hunde.  Ob  Blutserum  oder  Salzwasser  ab- 
floss,  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  da  die  abgeflossene  Brühe  nicht 
analysirt  wurde.  Die  Nothwendigkeit  dieser  Arbeit  sehe  ich  wohl 
ein,  und  ich  erkläre  ausdrücklich,  dass  ich  sie  mir  vorbehalte. 

Ob  eine  concentrirte  Lösung  von  Chlornatrium  befähigt  ist 
gewisse  Stoffe  oder  Forraelemente  der  Lungen,  oder  der  Luftwege 
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aufzulösen  und  so  zum  Schwinden  zu  bringen,  muss  noch  weiter 
unlersucbt  werden.  Bestätigt  sich  diese  Vermuthung,  so  ist  die 
Genese  des  wässerigen  Ausflusses  aus  den  Lungen  in  befriedigen- 
der Weise  erklärt.* 

Dass  die  Thätigkeit  des  Herzens  unter  dem  Einflüsse  grösserer 
Mengen  von  Ghlornatrium  sehr  bedeutend  behindert  wird,  kann 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Die  Auscultation  der  Herzen  der 
beiden  am  15.  und  16.  Mai  getödteten  Hunde  liess  das  Verkom- 
men der  Herzschläge  und  der  Thätigkeit  des  Herzens  unmittelbar 
wahrnehmen. 

Ob  bei  der  Infusion  tödtlicher  Mengen  von  Ghlornatrium  ein 
Theil  desselben  den  Muskeln  zugeführt  und  zu  abnormen  Bestand- 
theilen  derselben  gemacht  wird,  muss  noch  weiter  untersucht  werden. 
Wahrscheinlich  ist  eine  solche  Wanderung  des  Salzes,  und  wenn 
sie  wirklich  Statt  hat,  erklärt  sich  daraus  das  häufige  Zucken  und 
Springen  der  Muskeln,  was  an  den  mit  einem  Ucbermaass  von 
Ghlornatrium  versorgten  Hunden  bemerkt  wurde. 

Die  bei  den  erwähnten  Thieren  aufgekommeneu  Convulsionen, 
die  als  Trismus  und  Tetanus  bezeichneten  Zusammenziehungen  der 
Muskeln  dUrfen  schwerlich  als  myopatbische  Affectionen  gedeutet 
werden.  Sie  waren  wohl  nur  die  Folge  der  Reizung  gewisser 
Nerven  oder  gewisser  Thelle  der  Gentren  des  Nervensystems  durch 
das  stark  gesalzene  Blut 

Da  ich  wissen  musste,  ob  alle  Natronsalze  in  den  Lungen 
Oedem  und  Abflüsse  veranlassen,  so  stellte  ich  zur  Gontrole  den 
3.  Versuch  mit  officinellem  phosphorsaurem  Natron  an.  Er  ist  lehr- 
reich genug.  Obwohl  der  Hund  des  3.  Versuchs  ein  geringeres 
Körpergewicht  hatte,  als  der  Hund  des  2.  Versuches,  so  ertrug  er 
doch  viel  mehr  Salz  im  Blute  als  der  zweite  Hund.  Beim  dritten 
Versuche  kamen  67  Grm.  phosphorsaures  Natron,  beim  zweiten 
dagegen  nur  23  Grm.  Ghlornatrium  zur  Verwendung  und  doch 
starb  der  dritte  Hund  viel  später  als  der  zweite.  Unzweifelhaft  ist 
die  Intensität  der  Wirkung  des  phosphorsauren  Natrons  geringer 
als  die  des  Ghlornatriums.  Diese  Difiierenz  der  beiden  Salze  ist 
schon  recht  bemerkenswerth,  aber  noch  andere  Unterschiede  müssen 
hervorgehoben  werden. 

Die  Lungen  des  mit  phosphorsaurem  Natron  tractirten  Hundes 
zeigten   weder  Ausflüsse,   noch  die  anatomischen  Gbaraktere    des 
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Oedems.  Auch  diese  Differenz  in  der  Wirkung  des  phospborsauren 
Natrons  und  des  Chlornalriums  verdient  volle  Beachtung.  Weiter 
ist  hervor  zu  heben,  dass  das  phosphorsaurc  Natron  lläsitationen 
der  Respiration  bewirkt,  was  das  Chlornatrium  nicht  ihut.  Endlich 
muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Infusion  grosser 
Mengen  von  Chlornatrium  die  Herzlhütigkeit  leicht  unterdrückt,  was 
eine  ebenso  grosse  Infusion  von  phosphorsaurem  Natron  nicht  thut. 
Letzteres  Salz  erregt  sogar  die  ThSligkeil  des  Herzens,  so  dass  die 
Bewegungen  lebhafter  und  die  Töne  lauter  werden. 

Vierte  Dn tersuchuog. 

Dieselbe  halte  den  Zweck  klar  zu  bringen,  wieviel  Chlornatrium 
der  Harn  eines  auf  Carcnz  gesetzten  Hundes  stündlich  liefert.  Um 
dies  Ziel  zu  erreichen,  verfuhr  ich  also: 

Am  2.  JoDi  1872,  Abeods  8  Uhr,  erliielt  die  gut  geoSbrte  HuDdiD,  Bella,  ihr 
Abendfutter,  bestehend  aus  giitem  magerem  Rubfleiscb,  etwas  Brod  und  viel  Wasser. 
Um  10  Uhr  wurde  sie  wieder  besucht  uud  alles  Ess-  und  Trinkbare  aus  der  Kam- 
mer, in  der  sich  das  Thier  eingesperrt  befand,  weggethan.  Am  anderen  Morgen 
um  74  Uhr  wnrde  die  nüchterne  Hundin  in  das  Waagenzimmer  gebracht  und  dort 
sehr  genau  gewogen.  Dann  wnrde  die  Hundin  in  das  Laboratorium  geführt  und 
hier  in  oft  besprochener  Weise  für  den  Katheterismus  eingerichtet.  Um  8  Uhr 
vnrde  der  Hund  zum  erstenmal  katheterisirt.  Der  mit  einem  Becherglase  aufge- 
nommene Unrin  wurde,  weil  er  keinen  Zweck  hatte,  fortgegossen.  Unmittelbar 
nach  der  Harnentziehung  wurde  die  Flündin  in  einen  sehr  zwecicmässig  eingerich- 
teten Käfig  verwiesen,  in  dem  sie  bis  9  Uhr  bleiben  musste.  Um  diese  Zeit  wnrde 
die  Hündin  wieder  katheterisirt,  der  Urin  in  einem  Becherglase  aufgenommen  und 
zom  Verkühlen  hingestellt.  Nachdem  der  Harn  die  Temperatur  des  Zimmers  an- 
genommen, wurde  er  genauer  untersucht.  Der  Kocbsalzgehalt  desselben  wurde 
nach  dem  bekannten  J^iebig'schen  Verfahren  (Titriren  mit  salpetersaurem  Queck- 
silberozyd)  bestimmt.  Nach  dem  Katheterisiren  wurde  die  Hundin  wieder  in  den 
Käfig  gebracht.  Um  10,  11,  12,  1,  2,  3,  4,  5  und  6  Ubr  wurde  die  Rundin 
immer  wieder  katheterisirt,  jede  stündliche  Harnmenge  mit  einem  reinen  Glase  auf- 
genommen und  nach  dem  Abkühlen  der  Untersuchung  unterstellt.  Da  die  Hündin 
zwischen  11  nnd  12  Uhr  ihr  Verlangen  nach  Wasser  in  einer  Weise  zu  erkennen 
gab,  die  es  rfltblich  machte,  eine  kleine  Menge  von  Flüssigkeit  zu  gewähren,  so 
worden  100  Ccm.  frische  Kubmilch  in  die  Hundebutte  gestellt.  Das  Thier  nahm 
diese  Flüssigkeit  mit  grosser  Begierde  zu  sich.  Weitere  Futterstoffe  als  die  Milch 
erhielt  die  Hündin  am  3.  Juni,  so  lange  die  Untersuchung  im  Gange  war,  nicht. 
Abends  um  6  Uhr,  als  die  Untersuchung  für  geschlossen  erklärt  werden  durfte, 
bekam  die  Hündin  das  normale  Abendfutter  (mageres  Kuhfleisch,  Brod  nnd  Wasser). 

Die  Ergebnisse  der  stündlichen  HaranntersuchuDgea  sind  in  folgender  Tafel 
IQ  arsehen. 

21» 
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3.  Jaoi  1872. 
Weiblicher,  11320  Grm.  schwerer  Hund  (Bella). 


Stonde. 

Driomeoge 
io  Ccm. 

Spec. 
Gewicht. 

Reactioo. 

Farbe. 

Chloraatriam 
in  pCt.      io  Grm. 

8—9 

15 

1,034 

saoer 

blassgeih 

1,1 

0,1650 

9-10 

23 

1,028 

- 

- 

1,05 

0,2415 

10-11 

14 

1,027 

- 

bellgelb 

0,85 

0,1190 

11-12 

14 

1,032 

- 

- 

1,1 

0,1540 

12—1 

6 

1,034 

- 

- 

1,3 

0,0780 

1—2 

20 

1,018 

- 

- 

0,6 

0,1200 

2     3 

28 

1,012 

- 

- 

0,45 

0,1260 

3-4 

8 

1,026 

alkalisch 

- 

1,3 

0,1040 

4—5 

7 

1,012 

sauer 

blassgelb 

0,7 

0,0490 

5—6 

15 

1,016 

- 

- 

0,7 

0,1050 

8—10 

38 

— 

— 

— 

— 

0,4065 

Mittel: 

19 

1,031 

— 

— 

1,075 

0,2033 

8-12 

66 

— — 

~-. 

— 

— 

0,6795 

Mittel: 

16,5 

1,030 

— 

— 

1,025 

0,1699 

12-6 

84 

— 

— 

— 

— 

0,5820 

Mittel : 

14 

1,020 

— 

0,841 

0,0970 

8—6 

150 

Ol- 

— 

1,2615 

Mittel: 

15 

1,024 

— 

— 

0,915 

0,12615 

Die  HUndin  wog  im  Beginne  der  Registrirung  der  siOndlidien 
Harnausscheidung,  wie  schon  angegeben,  11320  Grm.  und  zu  Ende 
der  Untersuchung,  am  3.  Juni  Abends  6  Uhr,  11100  Grin.  Ihr 
Körpergewicht  war  also  am  Ende  des  Versuches  um  220  Grm. 
leichter  als  zu  Anfang  des  Versuches.  Hätte  sie  am  3.  Juni  um 
die  Mittagszeit  keine  Kuhmilch  bekommen,  so  würde  sie  Abends 
um  6  Uhr  noch  leichter  gewesen  sein,  etwa  um  320  Grm.  Zidien 
wir  von  dieser  Ziffer  die  Summe  des  verausgabten  Urins  mit 
150  Grm.  ab,  so  bleiben  170  Grm.  für  die*  durch  die  Lungen 
und  die  Haut  verausgabten  Stoffe. 

Da  auch  der  Organismus  des  nüchternen  Hundes  Ghlornatrium 
enthalt,  so  hat  die  Verausgabung  dieses  Salzes  durch  die  Nieren 
nichts  Auffallendes.  In  der  That  wurde  eine  continuirliche  Veraus- 
gabung von  Kochsalz  durch  die  Nieren  der  Hündin  constatirt.  Sie 
betrug  in  mittlerer  Stunde  0,12615  Grm.  und  in  den  10  Stunden 
der  Registrirung  1,2615  Grm.  Auf  das  Kilogramm  Hund  be- 
rechnet, macht  die  lOstUndige  Verausgabung  des  Chlornatriums 
0,1114  Grm. 

Geht  man  die  ganze  Reihe  der  Ziffern  der  letzten  Golumne 
der  vorhin  vorgeführten  Tabelle  durch,   so  sieht  man,  dass  die 
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Elimination  des  Cblornatriums  durch  die  Nieren  etwas ,  aber  nicht 
viel  schwankte. 

Dass  die  dargebotene  Kuhmilch  keinen  Einfluss  auf  die  Elimi- 
nation des  Ghlomatriuros  hatte,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung 
der  Mittelzahlen  der  vormittagigen  und  nachmittägigen  Periode. 
Die  Hündin  producirte  durch  die  Nieren  Vormittags  in  mittlerer 
Stande  0,1699  Grm.  Ghlornatrium,  dagegen  Nachmittags  stündlich 
0,997  Grm.,  also  sehr  viel  weniger. 

Da  die  Hündin  auf  Garenz  gesetzt  war,  also  auch  das  Wasser 
entbehren  musste,  so  können  die  festgestellten  kleinen  Werthe  der 
stOndUchen  Hammengen  nicht  sonderlich  auffallen.  Das  stündliche 
Mittel  der  Harnmenge  betrug  15  Gem.  Ein  Kilogramm  Hund  pro- 
dadrte  in  10  Stunden  13,3  Gem.  Urin. 

FQofte  Untersuchung. 

Dieselbe  Hundin,  welche  zum  4.  Versuche  gedient  hatte,  wurde  auch  zur 
5.  Dntersocbnng  benutzt,  aber  nicht  später,  sondern  frfther.    Der  5.  Versuch  wurde 
nefamlich  schon  am  28.  und  29. .Hai  ansgerubrt.     Er  begann  damit,  dass  die  gut 
genährte  Hündin  Abends  8  Uhr  in  eine  leere  Rammer  mit  einer  Portion  frischem 
magerem  RnhDeisch,   etwas  Brod   und   einer   grossen  Menge  Wasser  eingesperrt 
wurde.    Um  10  Uhr  wurde  das  Thier  wieder  besucht  und  alle  Speise-  und  Trink- 
geschirre aus  der  Kammer  entfernt.     Ueber  Nacht  wurde  Bella  ohne  Futterstoffe 
gehalten.    Am  29.  Mai,  Morgens  8  Uhr,  wurde  die  nQchteme  Hündin  katheterisirt, 
sodann  gewogen  und  in  die  Hundehütte  eingesperrt.     Sie  blieb  darin  den  ganzen 
Tag,  nnr  wurde  sie  stfindlich  herausgenommen  und  katheterisirt.     Die  stündlichen 
Hammengen  wurden  mit  reinen  Becherg^Ssern  sorgfaltig  aufgenommen  und  zu  den 
weiteren  Unterauchungen  ferwendet.     Kurz  nach   10  Uhr  wurde  die  eben  kathe- 
triairte  Hundui  auf  dem  Operationstische  so  befestigt,  dass  ein  elastisches  Rohr 
durch  das  Maul  und  die  Speiseröhre  bis  in  den  Magen  gebracht  werden  konnte. 
Durch  diese  Rinne  wurde  eine  bintwarme,  wasserige  Losung  Ton  Chlomatrium  in 
den  Magen  gespritzt,  was  ohne  jegliche  Vergeudung  geschah.     Die  Injectionsspritze 
und  das  elastische  Rohr  wurden  alsdann  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und 
der  Kochsalzgehalt  sfimmtiicher  Waschwflsser  quantitativ  bestimmt     Durch  Sub- 
traction  dea  so  gefundenen  Werthes  ?on  dem  Bruttowerth  der  zu  dem  Versuche 
bettimmten  Menge  Chlomatrium  wurde  der  Nettowerth,  oder  die  wirklich  in  den 
Magen  gebrachte  Menge  von  Chlomatrium  festgestellt.  —  Nach  der  Ausführang  der 
bjection  der  Salzlosung  wurde  die  Hundin  wieder  in  den  Käfig  zurückgebracht 
und  darin  gehalten,  aber  stündlich  katheterisirt.    Um  6  Uhr  Abends  wurde  die 
Unteranchnng   für   geschlossen   erklärt   und   die  Hündin   nach    dem   Wiegen  ab- 
geführt. 

Die  bei  den  Harnuntersuchungen  erhobenen  Ziffern  und  sonstigen  Bestimmungen 
worden  in  folgende  Tafeln  eingetragen. 
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Den  29.  Mai  1872. 

Weiblicher  Hand  Namens  Bella. 

Korpergewicht  Morgens  8  Uhr  »  11320Grni. 
Abends    6     -     »  10850     - 


Differenz 

SS       470  Grm. 

Stunde. 

Hammeoge 
in  Gem. 

Spec. 
Gewicht. 

Reaction. 

Farbe. 

Cblornalriam 
in  pCt.     in  Gnn. 

8-9 
9-10 

17,0 
15,0 

1,021 
1,0i1 

sauer 

hellgelb 

0,341 
0,500 

0,0580 
0,0750 

10  Uhr  15  Min. 


Einspritzung  von  1 
Wasser  gelöst)  in 


0,718  Gm. 
den  Magen. 


Chlomatrium  (mit  200  Gern,  destill. 


10-11 

33,0 

1,0285 

sauer 

blassgelb 

1,97 

0,6518 

11-12 

154,0 

1,0185 

alkalisch 

wasserhell 

1,27 

1,9635 

12—1 

121,0 

1,0190 

- 

- 

3,03 

3,6905 

1-2 

101,0 

1,0185 

- 

- 

2,65 

2,6765 

2-3 

63,0 

1,0195 

sauer 

blassgelb 

2,50 

1,5750 

3-4 

37,0 

1,0220 

alkalisch 

- 

2,53 

0,9360 

4—5 

22,0 

1,0240 

sauer 

hellgelb 

2,20 

0,4810 

5-6 

18,0 

1,0290 

- 

- 

1,00 

0,1800 

8—10 

32,0 

-— 

— 

~- 

0,1330 

Mittel: 

16,0 

1,0306 

— 

— 

0,421 

0,0665 

10-12 

187,0 

— 

— 

— 

2,6153 

Mittel: 

93,5 

1,0235 

— 

1,620 

1,3077 

10-6 

549,0 

— 

— 

^-* 

— 

12,1573 

Mittel: 

68,6 

1,0225 

— 

2,140 

1,5196 

1,5196  —  0,0665  - 
11,6248- 


3  1,4531X8  s=  11,6248  Grm. 
10,718  s=  0,9068  Grm. 


Das  Endergebniss  dieser  Untersuchung  ist  nicht  uninteressant. 
Die  Nieren  der  Hündin  brachten  in  der  Zeil  von  10  Uhr  Vormit- 
tags bis  zu  6  Uhr  Abends  nicht  nur  die  ganze  Menge  des  in  den 
Magen  eingeführten  Ghlomatriums  in  den  Urin,  sondern  noch  etwas 
(0,9  Grm.)  mehr.  Das  in  den  Magen  geschickte  Ghiornatrium 
wurde  resorbirt  und  zunächst  in  das  Blut  aufgenommen,  es  stei- 
gerte den  Salzgehalt  des  Blutes  und  indem  das  stärker  gesalzene 
Blut  in  dem  Körper  circulirte,  wurden  gewisse  Theile  des  Orga- 
nismus veranlasst,  einen  Theil  ihres  Ghlomatriums  oder  das  ganze 
an  das  Blut  abzugeben.  So  kam  es,  dass  der  Urin  mehr  Ghior- 
natrium ausführte,  als  dem  Magen  überliefert  worden  war. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Tabelle  kann  berechnet  werden, 
wieviel  von  dem  dem  Magen  überlieferten  Ghiornatrium  stündlich 
in  den  Urin  ging.  Die  nachstehende  Tafel  wurde  bei  einer  solchen 
Berechnung  gewonnen: 
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10— llUbr  «    0,5853  GriD. 

Chloroatriom 

=     5,5  pCt. 

11-12    -    =    1,8970    - 

- 

=    18,0    . 

12-1      .    »    3,6240    - 

- 

»   34,0    - 

1—2      -    B   2,6J00    - 

- 

«   24,7    - 

2-3      -    =;    1,5085     - 

- 

=    14,0    - 

3—4      -    a   0,8695     - 

A 

«     8,1     - 

4—5      -     «    0,4175     - 

- 

B     3,9    - 

5-6      -     «s    0,1135     - 

- 

«     1,0    - 

10—6      -     =11,6253 
davon  ab:  Ueberachuss  aa   0,9073 


=  109,2    . 
B     8,8    - 


Bleibt  BS  10,718    Grm.  Cblornatriam  =  100,0  pGt 

Schliesslich   sei  noch  erwähnt,  dass  die  Hündin  die  in  den 
Magen  gemachte  Kochsalzeinspritzung  ohne  alle  Störung  vertrug. 

Sechste   Untersuchung. 

Auch  diese  wurde  an  der  Hündin  Bella  angestellt  und  ganz  in  analoger  Welse 
wie  die  eben  besprochene  Untersuchung.  Die  Einspritzung  des  Salzes  in  den  Magen 
der  Hundifl  geschah  lurz  nach  10  Uhr  Vormittags.  Das  in  der  Spritze  und  in 
dem  elastischen  Rohre  hängen  gebliebene  Salz  wurde  mit  der  Spritzflasche  gesam- 
melt und  der  Salzgehalt  der  Wasch wässer  durch  Titriren  quantitativ  bestimmt.  Die 
bei  der  Untersuchung  aufgenommene  Tafel  ist  diese: 

Den  1.  Juni  1872. 
Weiblicher  Hund,  Namens  Bella. 
Korpergewicht  des  Hundes,  Morgens  8  Uhr  sa  11290  Grm. 

Abends    6     -     »  10770     - 


Differeoz 


520  Grm. 


Stunde. 


Hammenge 
in  Gem. 


Spec. 
Gewicht. 


Reaction. 


Farbe. 


Chlornatrinm 


in  pCt. 


in  Grm. 


8—9 
9—10 


42,0 
18,0 


1,0100 
1,0180 


sauer 


blassgelb 
bellgelb 


0,65 
1,20 


0,2730 
0,2160 


10  Uhr  15  Min.    Einspritzung  ?on  10,319  Grm.  Clilornatnuui  (mit  200  Ccm.  desL 

Wasser  gelost)  in  den  Magen  der  Hündin. 


10-11 

17,0 

1,0290 

alkalisch 

hellgelb 

2,40 

0,4080 

11—12 

118,0 

1,0170 

- 

wasserhell 

1,70 

2,0650 

12-1 

199,0 

1,0135 

- 

- 

1,85 

3,6815 

1—2 

105,0 

1,0135 

m 

- 

1,60 

1,6800 

2—3 

53,0 

1,0160 

sauer 

blassgelb 

2,65 

1,4045 

3—4 

41,0 

1,0180 

- 

- 

2,45 

1,0045 

4-5 

29,0 

1,0240 

- 

«• 

1,65 

0,4785 

5—6 

15,0 

1,0280 

- 

hellgelb 

1,25 

0,1875 

8—10 

60,0 

— . 

-~ 

— 

— 

0,4890 

Mittel: 

30,0 

1,014 

^ 

— 

0,925 

0,2445 

10—12 

135,0 

— 

— 

— 

— 

2,4730 

Mittel : 

67,5 

1,023 

— 

— 

2,05 

1,2365 

10—6 

577,0 

— 

— 

— 

10,9095 

Mittel: 

72,5 

1,020 

— 

1,94 

1,3637 

1,3637—0,2445  »  1,1192X8  »  8,9536 
10,319  —  8,9536  b  1,3654  Grm. 


Grm. 
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Diese  Tafel  bedarf  kaum  der  Interpretation.    Die  Nieren  der 
Hündin  eliminirten  vor  der  Kochsalzeinspritzung  in  mittlerer  Stunde 
0,2445  Grm.  Chlornalriuro,  also  etwas  mehr  als  die  mittlere  stünd- 
liche Menge  des  Kochsalzgehaltcs  des  Urins   beim  4.  Versuch  be- 
trug.    In    der  Stunde    von  12 — 1    Uhr   brachten   die  Nieren   der 
Hündin  3,6815  Grm.  Kochsalz  hinaus,  also  fast  17mal  so  viel  als 
vor  der  Einspritzung.    Kann  darnach  ein  Zweifel  darüber  besteben, 
dass   die  Nieren    eingespritztes   Kochsalz  aufnahmen  und  hinaus- 
führten.    Die  ganze  Ziffernreihe  der  letzten  Golumne  beweisst,  dass 
das  eingespritzte  Salz  ziemlich  rasch  zur  Elimination  gelangte.    Von 
5  Uhr  ab  hörten  die  Nieren  auf,  eingespritztes  Chlornatrium  aus- 
zuführen, denn  von  5 — 6  Uhr  eliminirten    sie   nicht   mehr  und 
nicht  ganz  so  viel,    als   vor  der  Einspritzung  des  Chlornalriums. 
Während  der  Zeit  von  10  Uhr  Vormittags  bis  5  Uhr  Nachmittags  för- 
derten die  Nieren  im  Ganzen  10,720  Grm.  Chlornatrium  aus.    Dieser 
Betrag  ist  grösser  als  die  ganze  Kochsalzmenge,  welche  kurz  nach 
10  Uhr  dem  Magen  überliefert  wurde.  Aber  das  Thier  würde  auch 
Chlornatrium  eliminirt  haben,  wenn  es  am  I.Juni  überhaupt  kein 
Kochsalz  empfangen  hätte.    Wir  müssen  also  von  den  10,722  Grm. 
Einiges  abziehen,  wenn  wir  herausbringen  wollen,  wieviel  Chloruatrium 
die  Nieren  aus  dem  Magen  bezogen.    Vor  der  Einspritzung  brachte  die 
Hündin  in  mittlerer  Stunde  0,2445  Grm.  Chlornatrium  in  die  Harnwege. 
Multipliciren  wir  diesen  Werth  mit  7,  der  21ahl  der  Stunden,  während 
welcher  eingespritztes  Chlornatrium  durch  die  Nieren  ablief,  so  er- 
halten wir  den  Werth  1,7115  Grm.    Ziehen  wir  den  von  der  Ziffer 
10,722  ab,  so  ergiebt  sich  9,0105.    Hiernach  kann  kein  Zweifel  dar- 
über sein,  dass  die  Nieren  der  Hündin  nicht  die  ganze  eingespritzte 
Menge  von  Chlornatrium  wieder  hinausbrachten,  sondern  etwas  weniger. 
Ich  lasse  jetzt  eine  Zahlentafel  folgen,  welche  besagt,  wieviel 
vom  eingespritzten  Chlornatrium  stündlich  durch  die  Nieren  von 
dannen  ging.    Die  Construction  dieser  Tafel  bedarf  keiner  Erläuterung. 


10— Ilühr  a=    0,1635  Grm. 

Chloroatriam 

»      1,58  pCt. 

11—12    -     =    1,8205     - 

- 

=    17,60    - 

12—1      -     «    3,4370    - 

- 

-s    33,30    - 

1—2      -     8=    1,4355     - 

- 

»    13,90-  - 

2-3      -     H=    1,1600    - 

- 

=    11,20    - 

3-4      -     «=   0,7600    - 

- 

n      7,3«    . 

4—5      -     ==    0,23^0    - 

- 

n      2,26     - 

Zusammen  =    9,0105     - 

• 

=   87,30    - 

Oeiicil  =    1,3085     - 

- 

=    12,70    . 

10,3 190  Grm.  Cblornatrium  «  100,00  p Ct. 
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Auch  diesen   Bericht  will  ich  mit  der  Versicherung  schliesscn, 
dass  die  Hündin  in  Folge  der  Salzeinsprilzung  nicht  erkrankte. 


Siebente  Dotersuchung. 

Bei  dieser  wurde  das  Cbloroatriam  statt  io  den  Magen  in  die  rechte  äussere 
Drosselader  infundirt.  Sonst  wurde  der  Versuch  gerade  so  durchgeführt,  wie  der 
ö.  and  6.,  weshalb  ich  die  Zurfistung  und  Einleitung  dazu  nicht  weiter  erörtere. 

Während  die  Infusion  der  Kochsalzlösung  vollführt  wurde,  flng  die  Nase  der 
Hundin  an  sich  zn  befeuchten  and  Hess  am  Ende  der  Infusion  Tropfep  fallen,  aber 
nicht  sehr  fiele  and  nur  kurze  Zeit.  Gleichwohl  verdient  das  PhSnomen  alle  Be- 
achtung. Bei  der  1.  und  2.  in  diesem  Aufsatze  besprochenen  Untersuchung  worden, 
wie  ich  gebührend  henorhob,  stärkere  Ausflüsse  aus  den  Luftwegen  der  Hunde 
wahrgenommen.  Ich  muss  deshalb  den  Abfall  von  Tropfen  aus  der  Nase  der 
Hündin  beim  7.  Versuche  für  etwas  sehr  Wichtiges  halten.  Ich  sehe  darin  eine 
Wirkung  des  Chlornatriums,  die  meines  Wissens  bis  jetzt  nirgends  besprochen 
wurde. 

Die  bei  der  7.  Untersuchung  gewonnene  Tabelle  ist  diese: 

5.  Juni  1872. 

Weiblicher  Hund,  Namens  Bella. 

Körpergewicht  desselben,  Morgens  8  Uhr  =:=  11410  Grm. 

Abends    6     -     =  10750    - 


Differenz 


660  Grm. 


Stunde. 


Ham- 
menge 
in  Ccm. 


Spec. 
Gew. 


8-9 
9—10 


13,0 
17,0 


1,023 
1,022 


Beaction. 


Farbe. 


Chlomatrium 
in  pCt.  I  in  Grm. 


sauer 


blassgelb 
hellgelb 


0,5 
0,5 


0,0520 
0,0680 


10  Uhr  15— 35  Min.  lojection  von  10,428  Grm.  Chlomatrium  (mit  200  Ccm.  dest- 

Wasser  gelöst)  in  die  Vena  jugularis  extern,  dextra. 


10-11 

122,0 

1,015 

alkalisch 

wasserhell 

1,80 

2,11)60  \ 

11-12 

176,0 

1,012 

"       m 

- 

1,50 

2,6400 

12-1 

164,0 

1,010 

- 

- 

1,75 

1,1(1^3          .  .  ^-.      .    . 

1-2 

105,0 

1,011 

- 

blassgelb 

1,05 

2-3 

60,0 

1,015 

- 

1,65 

0,9900  /  ''%^^V  ^«° 

3—4 

51,0 

1,018 

- 

1,60 

0,8160          ^*''""' 

4—5 

44,0 

1,020 

- 

- 

0,90 

0,3960 

5—6 

31,0    1,023 

- 

hellgelb   1 

1,40 

0,4340  / 

8—10 

30,0 

— 

— 

... 

_ 

0,1200 

Mittel: 

15,0 

1,0225 

— 

_ 

0,50 

0,0600 

• 

10-12 

298,0 

— 

— 

— 

— 

4,8360 

Mittel: 

149,0 

1,0135 

— 

1,65 

2,4180 

10—6 

753,0 

— 

■  — 

— 

— 

11,3745 

Mittel: 

94,2 

1,0150 

— 

— 

1,46 

1,4218 

1,4218-0,0600  »  1,3618X8  =  10,8944  Grm. 
10,8944—10,428  s=  0,4664  Grm. 


330 

1 

Diese  Unlcrsucluing  ist  unzweifelhaft  höchst  gelungen.  Die 
Kochsalzinfusion  provocirte  weder  Albuminurie,  noch  Hämaturie. 
Schon  dieses  ist  auffallend.  Das  interessanteste  Resultat  ist  aber, 
dass  das  ganze  infundirtc  Salz  in  Zeit  von  7  Stunden  durch  die 
Nieren  fortgeschafft  wurde.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  leuchtet 
so  sehr  aus  der  eben  niitgetbeillen  Tabelle  vor,  dass  ich  die  Be- 
weisführung glaube  unterlassen  zu  dürfen. 

Aus  folgender  Zifferntafel  ist  zu  ersehen,  wie  das  infundirte 
Chlornatrium  slündlich  durch  die  Nieren  fortging. 

10—11  Uhr  -=   2,1360  Grm.  Gbloroatriam  =s    20,48  pCt. 


11  12  -  «s  2,5800  - 

- 

«  24,74  - 

12—1   -  «  2,7400  - 

«1 

=a  26,3   - 

1—2   -  =  1,0425  - 

- 

s  9,99  - 

2—3   -   aa  0,9300  - 

- 

B  8,93  - 

3  4   -  SS  0,7560  - 

- 

=  7,26  - 

4—5   -  «  0,3360  - 

- 

=  3,2   - 

5-6   -  B  0,3740  - 

- 

=  3,5   - 

10—6   -  «10,8945  - 

- 

a  104,4   - 

lojicirt  »  10,4280  - 

- 

«100,0   - 

Geberscbass  =   0,4665  Grm.  ChlofDatriam  ss     4,4    pCt. 


Achte  üntersachang. 

Sic  wurde  an  derselben  Hundin  in  analoger  Welse  wie  der  7.  Veranch  ond 
zur  Wicderboinng  desselben  vollführt.  Die  dabei  knn  nach  10  Uhr  Vormitlaga 
Torgenommene  Infusion  von  Chlornatrium  dauerte  circa  10  Minuten.  Sie  war  noch 
nicht  beendigt,  als  schon  die  Hündin  eine  Anhäufung  Ton  Speichel  im  Maule  be- 
merken Hess.  Aus  den  Nasenlöchern  sah  man  keine  Flüssigkeit  tropfenförmig 
entfallen. 

Die  beim  Versuche  aufgenommene  Tabelle  ist  diese: 

7.  Juni  1872. 

Weiblicher  Hund,  Namens  Bella. 

Körpergewicht  desselben,  Morgens  8  Uhr  «b  11 420 Grm. 

Abends    6    -     «  10740    - 

680  Grm. 


Stonde. 


Harn- 

menge 

in  Gern. 


Spec. 
Gew. 


Reaction. 
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Farbe. 


Chlornatrium 
in  pCt.  I  in  Grm. 


8-9 
9—10 


37,0 
22,0 


1,0190 
1,0280 


sauer 


bellgelb 


0,80 
1,20 


0,2960 
0,2640 


lOübrS — 17  Min.   Einspritzung  von    10,527  Grm.   Gblornatrium   (mit  200  Gern, 
destiilirt.  Wasser  gelöst)  In  die  Vena  jugularis  ex.t.  sinist. 


10-11 

192,0 

1,014 

alkaliscb 

wasserhell 

2,00 

3,8  i  00 

11—12 

182,0 

1,012 

- 

- 

1,65 

3,0030 

fmrrinifitrO 

12-1 

103,0 

1,016 

- 

- 

1,70 

1,7510 

kein  Eiweisa. 

1     2 

40,0 

1,021 

- 

bellgrib 

2,40 

0,9600 

2—3 

41,0 

1,0245 

- 

- 

2,00 

0,8200 

3-4 

37,0 

1,025 

- 

- 

1,70 

0,6290 

4-5 

24,0 

1,028 

- 

- 

1,65 

0,3960 

5-6 

18,0 

1,028 

- 

- 

1,20 

0,2160 

8—10 

59,0 

— 

— 

— 

0,5600 

Mittel: 

29,5 

1,0235 

— 

— 

1,00 

0,2800 

10—12 

374,0 

— 

— 

— 

— 

2,4730 

Mittel: 

187,0 

1,0130 

— 

— 

1,825 

1,2365 

10—6 

637,0 

— 

— 

— 

— 

11,615 

Mitte) : 

79,6 

1,024 

— 

— 

1,79 

1,452 

1,452-0,28  =  1,172X8  =  9,376  Grm. 
10,527-9,376  =  1,151  Grm. 

Die  Interprelation  dieser  Tafel  bat  nicht  die  geringste  Schwierig- 
keit. Die  Nieren  der  Hündin  hörten  um  5  Uhr  auf  infundirtes 
Chlornatrium  in  die  Uarnwege  zu  schaffen.  Von  10  Uhr  Vormit- 
tags bis  5  Uhr  Nachmittags  hatte  sie  aber  im  Ganzen  11,399  Grm. 
Chlornatrium  eliminirt  In  diese  Menge  ist  auch  die  Kochsalzmenge 
mit  einbegriffen,  welche  die  Nieren  auch  hinausgeschafft  hätten, 
wenn  keine  Infusion  bewirkt  worden  wäre.  Vom  infundirtcn  Chlor- 
natrium brachten  die  Nieren  der  Hündin  bis  5  Uhr  Nachmittags 
9,439  Grm.  hinaus,  also  1,088  weniger,  als  infundirt  wurde. 

Da  es  von  Interesse  ist,  die  successive  Elimination  des  infun- 
dirtcn Chlornatriums  stündlich  zu  verfolgen,  so  gebe  ich  diese 
Zifferntafel : 


10— llCbr  B    3,5600  Grm. 

Chlornatrium 

»   33,81  pCt. 

11—12    -    «   2,7230    - 

0m 

B   25,86    - 

12—1      -    =    1,4710    - 

- 

=    13,97    - 

1—2     -    B   0,6800    - 

- 

B     6,46    - 

2—3     -    «   0,5400    - 

m 

B     5,14    - 

3-4      -    =   0,3490    - 

- 

B     3,32    - 

4-5      -    «0,1100     - 

- 

B     1,04    - 

10—5      -    B    9,4330    - 

- 

==   89,6      - 

Deficit  8s    1,0940    - 

- 

SS    10,4      - 

Infandirt:  b  10,5270  Grm.  Chloroatriam  b  100,0   pCt. 
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Wir  haben  jetzt  die  Specialergcbnisse  der  5  letzten  Versuche 
zusammenzufassen,  zu  resumiren,  unter  allgemeinen  Gesichts- 
punkten zu  erörtern. 


Tabellarische  UebersI 

cht  der  stündlich  er 

hobener 

1  Harnmengeo. 

Nuaimer  der  Versuche. 

• 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Körpergewicht    der    Höndin 

Morgens  um   8  Uhr  aus- 

X. 

gedrückt  in  Kiiogr.     .     . 

11,27 

11,32 

11,32 

11,29 

11,41 

11,42 

Stündliche  Haromcngc  in 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

A.    Vor  der  Einspritzung 

erhoben : 

8—9    Uhr 

12 

15 

17 

42 

13 

37 

9-10    - 

13 

23 

15 

18 

17 

22 

10  Uhr  15  Min.  Einspritiang 

des  Chlornatriums  in 

— 

— 

d.  Magen 

d.  Magen 

d.  Blut 

d.  Blot 

Menge  des  NaCl  in  Grm.   . 

— 

— 

10,718 

10,319 

10,428 

10,527 

B.  Nach  der  Einspritzung: 

10— n  Uhr 

13 

14 

33 

17 

122 

192 

11—12    - 

9 

14 

154 

118 

176 

182 

12-1      - 

11 

6 

121 

199 

164 

103 

1—2     - 

10 

20 

101 

105 

105 

40 

2-3      - 

10 

28 

63 

53 

60 

41 

3-4      - 

8,5 

8 

37 

41 

51 

37 

4-5      - 

7,5 

7 

22 

29 

44 

24 

5-6      - 

9 

15 

18 

15 

31 

18 

8-10    - 

25 

38 

32 

60 

30 

59 

Mittel 

12,5 

19 

16 

30 

15 

30 

10-12    . 

22 

28 

187 

135 

298 

374 

Mittel 

11 

14 

94 

68 

149 

187 

10-6      - 

78 

102 

549 

677 

753 

637 

Mittel 

10 

13 

69 

72 

94 

80 

In  dieser  Tafel  befindet  sich  eine  Goiumne,  die  oben  am  Kopfe 
mit  dem  Zeichen  *  verschen  wurde.  Sie  enthält  die  Ergebnisse 
eines  noch  unbesprochenen  Versuches,  den  ich  den  Stern- Versuch 
nennen  will.  Er  wurde  an  der  Hündin  Bella  am  26.  und  27.  Mai, 
als  die  Flüssigkeit  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Ghlomatriums 
noch  nicht  fertig  war,  angestellt,  und  zwar  so,  dass  das  Thier  am 
26.  Mai  Abends  8  Uhr  mit  Fleisch,  Brod  und  Wasser  versorgt  und 
alsdann  in  eine  leere  Kammer  eingesperrt  wurde.  Am  27.  Mai, 
Morgens  8  Uhr,  wurde  die  Hündin  katheterisirt,  gewogen  und  in 
den  oft  besprochenen  Käfig  gesperrt  Stündlich  wurde  sie  heraus- 
genommen und  katheterisirt  Eine  Einführung  von  Ghlomatrium  in 
den  Körper  des  Hundes  fand  am  27.  Mai  nicht  statt  Der  Versuch 
gehört  also  zu  denen,  bei  welchen  ein  auf  Carenz  gesetzler  Hund 
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seinen  Harn  stündlich  hergeben  muss.  Er  darf  neben  den  vierten 
Versuch  gesetzt  werden  und  bildet  ein  Pendant  dazu.  Ich  würde 
den  Versuch  früher  initgelhcilt  haben,  wenn  dabei  der  Kochsalz- 
gebalt des  Urins  hätte  bestimmt  werden  können.  Wegen  Mangels 
einer  Titrirflüssigkeit  war  das  aber  nicht  möglich. 

Ueberblicken  wir  jetzt  die  Ziffern  der  Columne  mit  dem  Sterne 
am  Kopfe,  so  muss  zugestanden  werden,  dass  die  Hündin  am 
27.  Mai  sehr  geringe  stündliche  Rarnmengcn  lieferte.  Die  mitt- 
lere stündliche  Menge  betrug  10,3  Gem.,  die  grösste  13  Gem.,  die 
kleinste  circa  8  Gem. 

Eine  graphische  Darstellung  der  am  27.  Mai  gewonnenen  Er- 
gebnisse befindet  sieb  in  der  anliegenden  Tafel  im  System  I.  die 
mit  den  Sternen  ausgezeichnete  Gurve  versinnlicht  den  Gang  der 
Harnbereitung  vom  27.  Mai. 

Hätte  Bella  in  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Mai  beliebig 
fressen  und  saufen  dürfen,  so  hätte  sie  am  27.  grössere  Mengen 
von  Harn  producirt  als  sie  that«  Aber  es  lag  nicht  im  P'an  der 
Untersuchung  die  Hündin  zur  Verausgabung  grösserer  Harnmengen 
zu  bringen.  Mit  ihr  sollte  damals  bewiesen  werden,  dass  ein  auf 
Garenz  gesetzter  Hund  nur  kleine  Mengen  von  Urin  liefert.  Die 
Hündin  wurde  deshalb  in  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Mai  in 
einer  leeren  Kammer  ohne  Speise  und  Trank  gelassen. 

Bei  Erwägung  der  Ziffernreihe  der  Golumne  mit  dem  Kopfe  IV. 
gelangen  wir  zu  analogen  Resultaten.  Die  mittlere  stündliche  Harn- 
menge dieses  Versuches  betrug  14  Gem.,  die  grösste  28,  die 
kleinste  7  Gem.  Die  Hündin  Bella  konnte  bei  dem  4.  Versuch 
keine  grossen  Hammengen  verausgaben,  weil  sie  zur  Zeit  der  Re- 
gistrirung  ihres  Urins  nüchtern  war  und  bis  12  Uhr  Mittags  völlig 
nüchtern  blieb.  Um  diese  Zeit  erhielt  sie  aber  eine  kleine  Menge 
Kuhmilch  (100  Gem.)  zum  Frass.  Man  kann  nicht  sagen,  dass 
diese  sich  im  Harn  sehr  bemerklich  gemacht  hätte.  Solche  Excur- 
sionen,  wie  sie  die  Gurve  IV.  der  anliegenden  lithographirten  Tafel 
zeigt,  kommen  auch  bei  ganz  strengen  Garenzversuchen  vor. 

Bei  der  Durchsicht  des  Theiles  der  Uebersichtstafel,  welcher  von 
den  vier  letzten  Versuchen  bandelt,  muss  nach  zwei  Richtungen 
vorgegangen  werden. 

Die  Hündin  Bella  war  bei  jedem  der  4  Versuche  V,  VI,  VII 
und  VIII  Morgens  in  der  Frühe,  bezw.  am  Vormittag  nüchtern,  sie 
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hülle  sonst  mehr  Urin  liefern  müssen,  als  sie  tbat.  Die  in  der 
Uebersicbtstafel  befindlichca  Ziffern  schwanken  zwischen  15  und 
42  Gem.  Damit  ist  die  Nüchternheil  des  Vei'suchslbiers  an  jedem 
Versuchstage,  oder  genauer  ausgedrückt,  an  jedem  Registrirungs- 
tage  bewiesen. 

Durchlaufen  wir  jetzl  die  Ziffern  der  Golumoe  V  von  oben 
nach  unten,  so  werden  wir  innc,  dass  nach  der  Einführung  der 
Salzlösung  in  deo  Magen  eine  mehrstündige  Harnfluth  erwuchs. 
Die  Curvcntafei  giebt  eine  graphische  Darstellung  des  Verlaufs  dieser 
Fluth  unter  V. 

Der  Inhalt  der  Columne  VI,  VII  und  VIII  lässt  analoge  Schlüsse 
zu.  Das  um  10  Ubr  eiogespritzte  Salzwasser  durchdrang  die  Nie- 
ren der  Hündin  mit  steigender  Fluth.  Die  Curven  VI,  VII  und  VIII 
des  Systems  i  geben  eine  übersichtliche  Darstellung  der  betreffen- 
den Ereignisse. 

Wirft  man  die  Frage  auf,  ob  die  Hündin  Bella  bei  den  vier 
Versuchen,  bei  welchen  Ghlornatrium  einverleibt  wurde,  nur  das 
eingespritzte  Wasser  oder  noch  anderes  im  Körper  vorhanden  ge- 
wesenes Wasser  durch  die  Nieren  verausgabte,  so  muss  geant- 
wortet werden,  dass  sie  viel  mehr  Harn  producirte  als  sie 
Wasser  einnahm.    Folgende  Uebersicbtstafel  wird  das  beweisen. 


Nummer  der  Versuche: 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Uarnmenge  von  10  Ubr  Vormittags  bis  6  Uhr 

Nachmittags  in  Ccm 

Davon  ab: 

Das  bei  der  Ghlornatrium  -  Einverleibung  ge- 
brauchte Wasser  in  Ccm 

549 
200 

577 
200 

753 

200 

637 
200 

bleiben 

Die  Hündin  Bella  produciite  an  den  beiden 
Tagen,  an  welchen  ihr  kein  Salz  eingegeben 
wurde,  von   10  —  6  Uhr  durchschnittlich 
90  Ccm.  Urin;  setzen  wir  auch  diese  ab: 

3i9 
90 

377 
90 

553 
90 

437 

90 

so  bleiben 

259 

287 

463 

347 

Wir  sehen  hieraus,  dass  der  Körper  der  Hündin  unter  dem 
Einflüsse  des  Ghlornatriums  259  bis  463  Gem.  Wasser  mehr  ent- 
leerte, als  er  gethan  haben  würde,  wenn  er  das  Wasser  ohne  Salz 
in  sich  aufgenommen  hätte.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
das  Ghlornatrium  wirkt  diuretisch  und  weil  es  dies  thut,  wirkt  es 
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aiicb  wasserentzichend  auf  die  Organe  und  weil  es  auch  dies 
thut,  veranlasst  es  Durst.  Dass  die  Hündin  nach  jeder  Einspritzung 
von  Chlornatrium  sehr  durstig  war,  bat  sie  uns  äugen Hillig  be- 
wiesen. So  oft  die  Hündin  Abends  6  Uhr  nach  Beendigung  eines 
mit  Salz  angestellten  Versuches,  auf  freien  Fuss  gesetzt  wurde,  so 
oft  lief  sie  nach  dem  im  Laboratorium  stehenden  Wassereimer  und 
soff  daraus  lange  und  reichlich. 

Tabellarische  ZuiammeDsteHüog  der  erbobeneo  specifiscben 

Gewichte. 


Nammer  der  Vertacbe: 

9 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VUI. 

Specif.  Gewicht  des  Urins 

vor  der  Eiospritzang: 

8-9   Uhr 

1,052 

1,034 

1,021 

1,010 

1,023 

1,019 

9     10    - 

1,053 

1,028 

1,041 

1,018 

1,022 

1,028 

Eiospritzang  des  NaCl  in 

_ 

-^ 

d.  Magen 

d.  Magen 

das  Blut 

das  Blat 

NaCl-Menge  in  Grm. .  .  . 

— 

10,718 

10,319 

10,428 

10,527 

Nach  der  Eiospritzang: 

10— 11  Uhr 

1,049 

1,027 

1,029 

1,029 

1,015 

1,014 

n— 12    . 

1,048 

1,032 

1,019 

1,017 

1,012 

1,012 

12-1      . 

1,046 

1,034 

1,019 

1,014 

1,010 

1,016 

1—2      - 

1,045 

1,018 

1,019 

1,014 

1,011 

1,021 

2-3      - 

1,045 

1,012 

1,019 

1,016 

1,015 

1,025 

3-4      - 

1,046 

1,026 

1,022 

1,018 

1,018 

1,025 

4—5      - 

1,040 

1,012 

1,024 

1,024 

1,020 

1,028 

5     6      - 

1,042 

1,016 

1,029 

1,028 

1,023 

1,028 

8—10  Mittel  .  . 

1,053 

1,031 

1,031 

1,014 

1,023 

1,024 

10—12      -      .  . 

1,049 

1,030 

1,024 

1,023 

1,014 

1,013 

10—6        -     .  . 

1,045 

1,023 

1,023 

1,019 

1,015 

1,021 

Die  Interpretation  dieser  Tabelle  ist  mit  einigen  Schwierig- 
keiten verknüpft. 

Die  mit  dem  Stern  ausgezeichnete  Columne  ISsst  ein  allmäh- 
liches Sinken  der  Ziffern  von  1,053  bis  1,040  erkennen.  Der 
Harn  des  Thieres  wurde  also,  wenn  ich  so  sagen  darf,  zunehmend 
magerer,  in  Wahrheit  zunehmend  dünner,  augenscheinlich  deshalb, 
weil  sich  sein  Harnstoffgehalt  zunehmend  verminderte. 

Die  mit  IV.  bezeichnete  Columne  zeigt  einen  bedeutenden 
Wechsel  der  Ziffern,  ein  Auf-  und  Niedergehen  des  specifiscben 
Gewichtes.  Weshalb  dieses  so  schwankte,  ist  nicht  leicht  zu  er- 
kennen. Sieht  man  von  den  vielen  Knickungen  der  Gurve  ab, 
so  stellt  sich  ein  analoger  Gang  des  specifiscben  Gewichtes,  wie 
bei  dem  Stemversuche  heraus,  nehmlich  ein  successives  Fallen, 
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Weshalb  der  Siernversuch  viel  höhere  specifischc  Gewichte 
ergab,  als  der  4.,  Ist  nicht  schwer  zu  sagen.  Bei  der  Anstellung 
des  Sternversuches  war  es  nicht  darauf  abgesehen  den  Kochsalz- 
gehalt  des  Urins  quantitativ  zu  bestimmen,  er  wurde  deshalb  etwas 
anders,  als  der  4.  Versuch  angestellt.  Beim  Beginne  dieses  Ver- 
suches wurde  das  Kuhfleisch  in  klein  geschnittenen  Stücken  dar- 
gereicht, so  dass  es  schnell  verdaut  werden  konnte.  Beim  Beginne 
des  Sternversuches  wurde  das  Fleisch  der  Hündin  in  derben  Stücken 
hingeworfen.  Die  Verdauung  des  Fleisches  konnte  also  nicht  so 
schnell  erfolgen,  wie  beim  4.  Versuche. 

Wenn  bei  der  Columne  V  vom  obersten  Werthe  abgesehen 
wird,  so  stellen  die  übrigen  eine  erst  fallende  und  dann  wieder 
aufsteigende  Gurve  dar.  Diese  Form  der  Gurve  entspricht  ganz 
unseren  Erwartungen.  In  dem  Maassc,  als  der  Harn  durch  das 
resorbirte  Wasser  verdünnt  wurde,  musste  sein  specifisches  Gewicht 
begreiflich  sinken,  und  in  dem  Maasse,  als  sich  das  Wasser  aus 
dem  Harn  verlor,  musste  die  Dichtigkeit  des  Urins  wieder  an- 
wachsen. 

Auch  bei  Musterung  der  Golumne  VI  muss  zunächst  von  den 
beiden  Morgenstunden  abgesehen  werden.  Wenn  dies  geschieht, 
entspricht  die  Gurve  der  Veränderung  des  speciflschen  Gewichtes 
ganz  der  Form  der  eben  abgehandelten  Gurve.  Am  deutlichsten 
tritt  das  hervor,  wenn  man  die  gefundenen  Werthe  in  ein  Goordi- 
natensystem  einträgt. 

Die  Golumne  VII  enthält  lauter  Ziff(3rnwerthe ,  die  unseren 
Erwartungen  ganz  entsprechen.  Sie  beweisen,  dass  das  eingespritzte 
Wasser  zur  Verdünnung  des  Harns  der  Hündin  einige  Zeit  bei- 
trug. Nachdem  das  Wasser  verlaufen  war,  wurde  der  Harn  wieder 
dichter. 

Bei  der  Golumne  VIII  muss  man  zunächst  von  den  beiden 
obersten  Wertben  abseben.  Wenn  man  sich  dazu  entschliesst,  so 
bleiben  nur  Werthe  übrig,  die  wiederum  beweisen,  dass  das  der 
Hündin  eingebrachte  Wasser  auf  den  Harn  derselben  zeitweilig 
einen  verdünnenden  Einfluss  übte. 

Dass  bei  dem  6.  Versuche  in  der  Frühstunde  von  8 — 9  Uhr 
der  Harn  mit  einem  speeiflschen  Gewicht  von  1,010  erhoben  wurde, 
ist  auffallend  genug.  Eine  Erklärung  dieses  ungewöhnlichen  Werthes 
kann  ich  nicht  geben. 
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Die  Reactiooen  der  stündlichen  Haromeogen  in  übersichtlicher 

Darstellung. 


Nr.   der  Versuche. 

• 

IV. 

V. 

VI. 

VU. 

VIIL 

Reaclioo  des  Urins: 
A.  Vor  der  Ein- 

spritzung : 
8-9    Uhr 

alkalisch 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

saner 

9-10     - 

sauer 

- 

- 

- 

- 

- 

10  Ubr  15  Min.  Ein- 
spritzung T.  Na  Gl 
NaCl-MeogeinGno. 

— 

— 

in  d.  Magen 
10,718 

Ind.  Hagen 
10,319 

in  das  Blut 
10,428 

in  das  Blut 
10,527 

B.  Nach  der  Ein- 

spritzung : 

10-11  Uhr 

11-12    - 

12-1       - 

1-2      - 

2-3      - 

saaer 

sauer 

sauer 
alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

alkalisch 

„ 

^ 

^ 

^ 

^ 

^ 

3-4      - 
4—5      - 

- 

alkalisch 
saaer 

sauer 
alkalisch 

sauer 

. 

« 

5-6      - 

- 

- 

«1 

- 

- 

8-10    - 
10—12    - 
10-6      - 

wechselnd 
sauer 

sauer 
wechselnd 

sauer 
wechselnd 

sauer 

alkalisch 

wechselod 

sauer 
alkalisch 

sauer 
alkalisch 

Der  Harn  der  Hündin  wurde  nach  der  Infusion  des  Chlor- 
natriuros  regelmässig  alkalisch  und  blieb  viele  Stunden  hindurch 
so.  Mit  Säure  versetzt,  brauste  der  Harn  stark  auf,  er  enthielt 
kohlensaures  Natron,  aber  keinEiweiss,  keinen  Zucker.  Diese 
Thatsachen  sind  von  grosser  Wichtigkeit.  Ich  gestehe  offen,  ich 
halte,  als  ich  die  Kochsalzlösung  in  das  Blut  spritzte,  die  Ent- 
stehung einer  Albuminurie  oder  Hämaturie  erwartet.  Beide  Pro- 
zesse blieben  aber  aus,  statt  ihrer  kam  es  zur  Bildung  von  alka- 
lisch reagirendem,  mit  Säuren  aufbrausendem  Urin,  man  könnte 
sagen  von  „Sodaurin". 

Auch  die  Einführung  von  Chlornatrium  in  den  Magen  hat  die 
Genese  alkalischen  Harns  ztir  Folge,  aber  weniger  constant.  Dass 
die  Hündin  hei  den  beiden  Carenzversuchen,  bei  dem  sogenannten 
Slernversuch  und  dem  4.  Versuche,  je  eine  Stunde  lang  alkalischen 
Urin  producirte,  ist  merkwürdig  genug.  Man  weiss,  dass  die  In- 
anition  sauer  reagirenden  Urin  bedingt.  Die  Hündin  war  aber  noch 
nicht  ganz  in  der  Inanition  begriffen. 

AreMT  f.  psthol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  3.    .  22 
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Oenerallabelle  über  die  Farben  der 

stundlich 

en  Hammengei). 

Nr.  der  Versuche: 

• 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Farbe  des  Drios 

A.    Vor  der  Ein- 

ipritzuDg : 
8—9    ühr 
9-10    - 

gelb 

blassgelb 

hellgelb 

blassgelb 
bellgelb 

blassgelb 
hellgelb 

hellgelb 

lOUhrläMio.Eio- 

apritaoogd  Salies 
NaCI-MeDgeinGnn. 

— 

•^ 

in  d.  Magen 
10,718 

in  d.  Magen 
10,319 

in  das  Blut 
10,428 

in  das  Blut 
10,527 

B.  Nach  der  Eio- 

spritzoog: 
10— 11  ühr 
11-12    - 

gelb 

hellgelb 

blassgflb 
wasserhell 

bellgelb 
wasserhell 

wasserhell 

wasserheli 

12-1       - 

- 

- 

* 

^ 

- 

- 

1—2      - 
2-3      - 
3-4      . 
4-5      - 

5—6      - 

- 

: 

blassgelb 

blassgelb 

hlassgelb 

bellgelb 

- 

hellgelb 

hellgelb 

bellgelb 

- 

8-10    - 
10—12    . 

gelb 

bias8gelb 
hellgelb 

bellgelb 
veränderl. 

vcrfloderl. 

veränderl. 
wasserhell 

bellgeib 
wasserhell 

10—6      - 

- 

- 

- 

m 

veränderl. 

veränderl. 

Die  vor  den  Einspritzungen  erhobenen  Ilamspecimina  waren 
gelb,  blassgelb  oder  hellgelb  gellirbt,  die  nach  den  Ein- 
spritzungen entnommenen  Harne  waren  längere  Zeit  wasserheli. 
Sie  stellten  mit  Wasser  verdünnte  Urine  dar.  Die  gelben  oder 
hellgelben  Morgenurine  waren  dagegen  concentrirter. 

Beim  4.  Versuche,  bei  dem  keine  Einspritzung  gemacht  wurde, 
hatte  der  Urin  fast  durchweg,  d.  h.  den  ganzen  Tag  über  hellgelbe 
Farbe.  Beim  sogenannten  Sternversuch  wurde  noch  concentrirterer 
Urin,  nehmlich  gelbgefSrbter  geliefert. 


Generaltabelle  über  den  procentischen  Cblornatrinmgehalt 

der  Drine. 


Nr.  der  Versuche: 

IV. 

V. 

VI, 

VII. 

vm. 

Procentisrher     Chlomatriom- 

gebalt  der  Urine: 
A.    Vor  der  Einspritzung: 

8-9    ühr 

9—10    - 

1,10 
1,05 

0,34 
0,50 

0,G5 
1,20 

0,30 
0,50 

0,80 
1,20 

10  ühr  15  Min.    Einspritzung 

von  NaCI  in 

NaCI- Menge  in  Grm.   .     .     . 

«M^ 

den  Magen 
10,718 

den  Magen 
10,319 

das  Blut 
1 0,428 

das  Blut 
10,527 
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Nr.  der  Versucbe: 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

B. 

Nach  der  Einsprilzuog: 

10— U  Uhr 

0,85 

1,97 

2,40 

1,80 

2,00 

11-12    - 

1,10 

1,27 

1,70 

i,hO 

1,65 

12-1      - 

1.30 

3,03 

1,85 

1,75 

1,70 

1—2      - 

0,60 

2,65 

1,60 

1,05 

2,40 

2-3     - 

0,45 

2,50 

2,65 

t,65 

2.00 

3-4     - 

1,30 

2,53 

2,45 

1,60 

1,70 

4—5      - 

0,70 

2,20 

1,65 

0,90 

1,65 

5-6      - 

0,70 

1.00 

1,25 

1,40 

1,-20 

8— luUbr  Mittel 

1,08 

0,42 

0,925 

0,50 

1,00 

10—12    - 

0,98 

1,62 

2,05 

1,65 

1,83 

10-6      . 

0,88 

2,14 

1,94 

1,46 

1,79 

Betrachten  wir  zunächst  die  Ziffern,  welche  an  den  Versuchs- 
tagen von  8  —  10  Uhr,  also  zur  Zeit  vor  den  Ginspritzungen  fest- 
gestellt wurden,  so  dürfen  wir  unsere  Befriedigung  darüber  aus- 
drücken. Sie  sind  wirklich  so  beschaffen,  wie  wir  sie  wünschen 
durften,  nehmlich  durchweg  von  geringem  Werth.  Der  procen- 
tische  Gehalt  des  Harns  der  Hündin  an  Chlornatrium  war  an  den 
verschiedeDen  Tagen  etwas,  aber  nicht  sehr  verschieden;  er  be- 
wegte sich,  wie  die  Tabelle  lehrt,  in  mittlerer  Stunde  zwischen 
0,4—1,0  pCt. 

Beim  4.  Versuche  wurde  der  Hündin  kein  Chlornatrium  dar- 
geboten. Der  procentische  Gehalt  ihres  Harns  an  Chlornatrium 
war  daher  ziemlich  constant.  Er  schwankte  nur  wenig,  nebmlich 
zwischen  0,5 — 1,3  pCt.  und  betrug  im  Mittel  0,9  pCt. 

Höchst  lehrreich  sind  die  Versuche,  bei  welchen  Chlornatrium 
Vormittags  entweder  in  den  Magen  oder  in  das  Blut  gebracht  wurde. 
Die  Ziffern  der  Columne  V  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
das  in  den  Magen  gebrachte  Salz  den  procentischen  Gebalt  des 
Urins  an  diesem  Stoffe  höchst  bedeutend  beeinflusste.  Das  anlie- 
gende Goordinatensystem  H  beweist  dies  noch  mehr  und  augen- 
Alliger.  Die  Curve  V  in  diesem  System  steigt,  wie  man  sieht,  bis 
11  Ubr,  ftfllt  dann  etwas  und  steigt  dann  wieder,  um  den  Gipfel 
zu  bilden.  Von  1  Uhr  Nachmittags  an  fiel  die  Curve  allmXhlich 
herab. 

Die  Curven  VI  und  ViU  verhalten  sich  der  Curve  V  ziemlich 
analog. 

Der  7.  Versuch  bot  etwas  abweichende  Verhältnisse,  wegen 
derer  ich  auf  die  Curventafel  verweisen  muss.     Der  procentische 

22* 
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Gehalt  des  Harns  der  HOndin  an  Gblornatrium  g{ng  nach  der  Salz« 
einsprilzung  rasch  in  die  Höhe  und  blieb,  freilich  mit  vielen 
Schwankungen,  den  ganzen  Tag  über  viel  höher,  als  er  in  der 
Frtihe  gewesen  war. 


Generaltabelle  d 

er  atfindl 

ichen  Chlornatriammengen. 

Nommer  der  Venacbe: 

IV. 

V. 

VI. 

Vlj. 

VI». 

StQodl.  Cblornatriammeogen  io 

Groa. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Gnn« 

A.    Vor  der  Eiospritiaog: 

8-9   Uhr 

0,1650 

0,0580 

0,2730 

0,0320 

0,2960 

9—10    . 

0,2415 

0,0750 

0,2160 

0,0680 

0,2640 

10  Uhr  15  Min.   EinspriUung 

TOQ  NaCl  hl 

— 

deo  Magen 

den  Magpn 

das  Blut 

das  Blat 

NaCl-Menge  io  Gnn.   .     .     . 

— 

10,718 

10,319 

10,428 

10,527 

B.    Nach  der  Eiospritzoog: 

10-11  Uhr 

0,1190 

0,6518 

0,4080 

2,1960 

3,8400 

11-12    - 

0,1540 

1,9635 

2,0650 

2,6400 

3,0030 

12-1      - 

0,0780 

3,6905 

3,6815 

2,8000 

1,7510 

1-2      - 

0,1200 

2,6765 

1,6800 

1,1025 

0,9600 

2-3      - 

0,1260 

1,5750 

1,4045 

0,9900 

0,8200 

3-4      - 

0,1040 

0,9360 

1,0045 

0,8160 

0,6290 

4-5      - 

0,0490 

0,4840 

0,4785 

0,3960 

0,3960 

5—0      - 

0,1050 

0,1800 

0,1875 

0,4340 

0,2160 

8-10    - 

0,4063 

0J330 

0,4890 

0,1200 

0,550« 

Mittel 

0,2033 

0,0665 

0,2445 

0,0600 

0,2800 

10-12    - 

0,2730 

2,6153 

2,4730 

4,8360 

2,4730 

Mittel 

0,1365 

1,3077 

1,2365 

2,4180 

1,2365 

10-6      - 

0,8550 

12,1573 

10,9095 

11,3745 

11,6150 

Mittel 

0,1069 

1,5196 

1,3637 

1,4218 

1,4520 

Diese  Tabelle  ist  die  ziffernreichsle,  aber  auch  die  wichtigste, 
weshalb  ich  sie  mit  einem  Ergänzungsslück ,  mit  einer  Gurventafel 
(System  Hl)  versehen  habe. 

Bei  dem  4.  Versuche,  bei  dem  der  Hündin  kein  Chlornatriam 
dargereicht  wurde,  producirten  die  Nieren  des  Thieres  als  stünd- 
liches Maximum  0,2415,  als  stündliches  Minimum  0,078,  als  stünd- 
liches Mittel  0,1265  Gi*in.  Gblornatrium.  Reduciren  wir  diese 
Werthe  auf  1  Kilogrm.  Hund,  so  resultirt  dieses:  Maximum  0,0212, 
Minimum  0,0069,  Mittel  0,0111  Grm.  Meines  Wissens  hat  noch 
Niemand  die  Ghlornatriumelimination  des  nüchternen  Hundes  pro 
Stunde  und  Kilogramm  festgestellt,  weshalb  das  Vorstehende  den 
ersten  Versuch  dieser  Art  bildet. 

Ein  Blick  auf  die  Gurventafel  Ittsst  erkennen,  dass  der  Gang 
der  Kocbsalzausscheidung   bei   dem   4.  Versuche   ziemlich   gleich*- 
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massig,  fast  gleichiiiflssig  beschleunigt  war.  Die  Gurve  IV  weicht 
Yon  der  borizoDtaien  Linie  nur  wenig  ab. 

Eine  Durchsiebt  der  in  die  Columnen  V,  VI,  VII  und  VIII 
eingetragenen  Werthe  Ifisst  keinen  Zweifel  darüber,  dass  der  Be- 
lastung des  Blutes  des  Hundes  mit  Chlornatrium  jedesmal  eine  Ent- 
lastung durch  die  Nieren  nachfolgt. 

Die  CurYO  V  läuft  vor  10  Uhr  sehr  tief,  steigt  dann  rasch 
aufwärts  und  ffillt  dann  wieder.  Ihre  Vergliederung  ISsst  schon 
erkennen,  dass  die  Elimination  des  Chlornatriums  recht  vollkommen 
geschah. 

Die  Curve  VI  verläuft  anfangs  gerade  so  wie  die  eben  be- 
sprochene. Die  aufsteigenden  Schenkel  beider  Curven  decken  sich 
fast.  Die  abfallenden  Schenkel  fallen  verschieden.  Das  von  der 
Corve  VI  efhgeschlossene  Dreiecic  ist  weniger  geräumig,  als  das 
der  Curve  V.  Es  begreift  sich  somit,  dass  der  Versuch  V  zu  wenig 
Chlornatrium  lieferte. 

Die  Curve  VII  lässt  auch  nicht  verkennen,  dass  das  beim 
7.  Versuche  einverleibte  Chlornatrium  nicht  im  Organismus  der 
Hündin  zurückblieb,  sondern  wieder  fortging. 

Die  Curve  VIII  steigt  am  raschesten  und  steilsten  empor  und 
fällt  dann  ganz  allmählich  herab.  Das  infundirte  Chlornatrium 
scheint  den  Organismus  schneller  zu  verlassen,  als  das  dem  Magen 
überlieferte. 


Bilanz  der  Einnahmen  und  Ausgaben  in  übersichtlicher 

Darstellung. 


Wieviel  Chlornatrium  wurde    in  den 

Wieviel  Tom  eingespritzten  Chlornatrium 
wurde  durch   die  Nieren  wieder  eliminirt? 

Organismus,  in  den  Magen  oder  in 
das  Blut  eingeführt? 

in  Gramm? 

in  pCt.  des 

eingespritzten 

NaCl? 

In  welcher  Zeit 
geschah  die 
Elimination? 

5.  Yersocb:  10,718  Grm.  in  den  Magen 

6.  -        10,319    - 

7.  -        10,428    -     in  das  Blut 
&       -        10,527    - 

11,6253 
9,0105 

10,8945 
9,4330 

109,2 
87,3 

104,4 
89,6 

8  Stunden 

7 

8 

7 

Da  ich  die  in  diese  Uebersichtstafel  eingerückten  Thatsachen 
schon  früher  ausführlich  besprochen  habe,  so  möchte  ich  jetzt  nicht 
wieder  darauf  eingehen.  Nur  auf  eines  glaube  ich  aufmerksam 
machen  zu  müssen.    Von  den  beiden  Versuchen,  bei  welchen  das 
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eingespritzte  Ghlornatriuin  nicht  all  wieder  im  Harn  nachgewiesen 
werden  konnte,  gehört  nur  einer  zu  den  Infusionsveraoehen ,  der 
andere  zu  denen,  bei  welchen  das  Salz  dem  Magen  zukam. 

Generaltabelle  der  aaccesaifeo  Elimioalion  dea  eingeapritsten 

Chloroatrioma. 


Nommer  der  Veraoche: 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

WieTiel     Tom     eiDftMpritxteo 

Cblornatrium  stQadlich  durch 

die  Nieren  ablief? 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Gm. 

10-11  Ubr 

0,5853 

0,1635 

2,1360 

3,5600 

11-12    - 

1.8970 

), 8*205 

2,5800 

2.7230 

12—1      . 

3,6240 

3,4370 

2,7400 

1,4710 

1-2      . 

2,6100 

1,4355 

1,0425 

0,6800 

2-3      - 

1,5085 

1,1600 

0,9300 

0,5400 

3-4     . 

0,8695 

0,7600 

0,7560 

0,3490 

4—5      - 

0,4175 

0,2340 

0,3360 

0,1100 

5-6      - 

0,1135 

— 

0,3740 

— 

Summe  «ss 

11,6253 

9,0105 

10,8945 

9,4330 

Eingespritzt  » 

10,7180 

10,3190 

10,4280 

10,5i70 

Differenz  |  +0,9073    |  —1,3085    |  +0,4665    |  —1,0940 

Die  vorstehenden  Werthe  wurden  in  das  Coordinatensystem  IV 
eingetragen,  in  dem  sie  leichter  zu  Oberblicken  sind. 

Die  Curven  V  und  Vi  haben  ihre  Gipfel  auf  der  i  U.  Ordinate. 
Beide  Curven  wurden  bei  Versuchen  ge wohnen,  bei  welchen  das 
Chlornatrium  statt  in  das  Blut,  in  den  Magen  geführt  wurde.  Von 
da  musste  das  Salz,  bevor  es  den  Nieren  zur  Elimination  Ober- 
li  efert  werden  konnte,  erst  in  das  Blut  gebracht  werden  und  da 
dieses  nur  mit  einem  Zeitaufwand  und  successive  geschehen  konnte, 
so  begreift  man,  dass  die  Gipfel  der  Curven  weit  nach  rechts  ge- 
rückt liegen  und  dass  jede  Curve  einen  lang  hingezogenen  aufstei- 
genden Schenkel  besitzt. 

Sehr  abweichend  von  dieser  Form  der  Curve  ist  die  Form  der 
Curve  VHI.  Man  siebt  an  dieser,  dass  das  in  das  Blut  gespritzte 
Chlornatrium,  man  möchte  sagen,  mit  stürmischer  Hast  durch  die 
Nieren  in  die  Harnwege  wanderte.  Die  Form  der  Curve  VII  stimmt 
mit  der  Curve  VUI  grösstentheils  überein.  Das  erste  Stück  der- 
selben hat  aber  eine  andere  Richtung.  Der  Grund  davon  ist  leicht 
einzusehen. 

Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  die  Einwanderung  des  infun- 
dirten  Chlornatriums  geschieht  sofort  massenhaft,  wtfbrend  die  Ein« 
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wanderaog  des  in  den  Magen  gebrachten  Chlornatriums  nicht  B(h 
fort  massenhaft,  sondern  ganz  allmäh  höh  anwachsend  durchge- 
filhrt  wird. 

Zum  Scbluss  gebe  ich  noch  eine  Uebersichtstafel ,  aus  der 
leicht  zu  ersehen  ist,  wieviel  Procent  des  infundirten  oder  in  den 
Magen  gebrachten  Chlornatriums  stündlich  durch  die  Nieren  hin- 
ausgeführt wurden.  Sie  dient  zur  ErgSnzung  oder  zur  VervoH* 
ständigung  der  vorbin  aufgeführten  Tabelle. 


Nummer  der  Versuche: 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

Wieviel  Procent  des  eiogespritzeD  Chlor- 

natriams  wurden  Btüodlicli  darch  die 

Niereo  gerührt? 

pCt. 

pCl. 

pCt. 

pCt. 

10— 11  Uhr 

5,5 

1,6 

20,4 

33,8 

11-^12    - 

18,0 

17,6 

24,7 

25,8 

12-1      - 

34,0 

33,3 

26,3 

13,9 

1-2      - 

24,7 

13,9 

9,9 

6,4 

2-3      - 

14,0 

11,2 

8,9 

5,1 

3—4      - 

8,1 

7,4 

7,2 

3,3 

4—5      - 

3,9 

2,3 

3,2 

1.0 

5-6      - 

1,0 

3,5 

— 

Samme : 

109,2 

87,3 

104,4 

89,6 

Ueberschoss: 

8,8 

.— 

*,4 

— 

Deßcit: 

— 

12,7 

10,4 

100,0 

100,0 

100,0     1 

100,0 

Auch  aus  dieser  Tafel  geht  klar  hervor,  dass  das  infundirte 
Salz  rascber  durch  die  Nieren  fortgeht,  als  das  dem  Magen  Über- 
lieferte. Beim  8.  Versuche  drangen  34  pCt.  des  infundirten  Salzes 
schon  in  der  ersten  Stunde  durch  die  Nieren  in  die  Harnwege, 
beim  5.  Versuche  dieselbe  Menge  von  Salz  erst  nach  3  Stunden. 
Der  6.  Versuch  bestätigt  ni|r  das  Ergebniss  des  5.,  der  7.  das  des 
8.  Versuches.  Beim  Uebergang  in  den  Urin  hat  das  infundirte  Salz 
nur  eine  Scheidewand,  das  im  Magen  applicirte  Salz  dagegen  zwei 
Scheidewände  zu  durchdringen.  Dieser  Unterschied  verdient  alle 
Beachtung.  Er  zeigt  sich  aber  auch  bei  dieser  Arbeit  überall  so- 
wohl in  den  Curven  wie  in  den  Zahlentabellen. 

Marburg,  18.  Juni  1872. 
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XXIII. 

Ein  Beitrag  zur  Rheomatismuslehre. 

Von  Dr.  Carl  Hey  man  in  Wiesbaden. 


Die  meisten  Aerzte  erkennen  die  Existenz  der  Rheumatosen  an, 
und  lassen  dieselben  durch  raschen  Temperaturwecbsel  entstebea 
meistens  jedoch  ohne  sich  darüber  auszusprechen,  in  welcher  Weise 
ein  blosser  Temperaturwechsel  im  Stande  sei,  die  verschiedenen 
Formen  des  Rheumatismus  hervorzubringen.  Ausserdem  statuiren 
dieseiben,  dass  die  durch  den  Rheumatismus  gesetzten  entzündlichen 
EmMhrungsstOrungen  sich  vorzugsweise  in  den  fibrösen  Gebilden 
localisiren,  dass  die  Exsudate  meist  serös  oder  serös  faserstoffig 
sind,  selten  oder  niemals  zur  Eiterung  fuhren,  gerne  wandern  und 
zu  RecJdiven  prädisponiren.  Dem  entgegen  behaupten  andere,  dass 
ein  rascher  Temperaturwechsel  auch  in  allen  anderen  Geweben  ent- 
zOndliche  ErnMhrungsstörungen  hervorrufen  könne,  und  dass  man 
folgerichtig  auch  von  einer  rheumatischen  Coryza,  Angina,  Pleuritis, 
Peritonitis,  einem  rheumatischen  Magenkatarrhe  und  selbst  einem 
rheumatischen  Morbus  Brightii  sprechen  könne. 

Durch  diesen  Abusus  Rheumatismi  gereizt,  versuchten  Andere 
den  Rheumatismus  ganz  aus  der  Pathologie  zu  verweisen,  sowohl 
weil  die  demselben  zugeschriebenen  entzündlichen  Exsudationen  und 
Neurosen  sich  nicht  in  ihren  Symptomen  von  den  durch  andere 
Momente  verursachten  unterscheiden,  als  auch  weil  es  Erkrankungen 
giebt,  die  ohne  jede  nachweisbare  ErkSltungsursache  alle  Symptome 
des  acuten  oder  chronischen  Rheumatismus  darbieten. 

Alle  diejenigen  aber,  welche  die  Existenz  des  Rheumatismus 
anerkannten,  nahmen  als  ätiologisches  Moment  einen  raschen  Tem- 
peraturwechsel an.  Es  handelte  sich  hierbei  zunächst,  wie  letzterer 
im  Stande  sei,  eine  fieberhafte  Ernährungsstörung  hervorzurufen. 
Es  machten  sich  zuerst  chemische  Erklärungstheorien  geltend. 
Füller,  Williams,  Prout  und  Andere  sahen  in  der  durch  die 
Erkältung  der  Haut  bewirkten  Retention  der  Milchsäure  die  Ursache 
des  Rheumatismus.  Die  Gegenwart  von  Milchsäure  im  Schweisse 
ist  jedoch  von  Schottin  hinreichend  widerlegt. 
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Auch  andere,  notorisch  im  Scbweisse  enthaltene  flüchtige  Fett- 
säuren  wurden  beschuldigt,  vorzugsweise  aher  die  Essigsäure.  Die 
letztere  wird  als  solche  nicht  im  Urin  ausgeschieden,  sondern  ver- 
wandelt sich  im  Organismus  in  Kohlensäure.  Der  hierdurch,  so 
schloss  man,  in  Beschlag  genommene  Sauerstoff  kann  nicht  zur 
Oxydation  derjenigen  Stoffe  verwendet  werden,  als  deren  Endglied 
der  Harnstoff  erscheint.  Wegen  mangelnder  Oxydation  der  Aus- 
wurfstoffe Oberwiegen  deshalb  die  Harnsäure  und  harnsauren  Salze 
den  Harnstoff,  und  bewirken  bei  dazu  disponirten  Individuen  rheu- 
matische Fieber. 

Wäre  dies  richtig,  so  mUssten  alle  Stoffe,  welche  bei  ihrer 
Verbrennung  starke  Sauerstoffquantitäten  consumiren,  rheumatische 
Erscheinungen  hervorzubringen  im  Stande  sein.  Die  von  Säufern 
consumirten  Alkobolquantitäten  erfordern  zu  ihrer  Verbrennung  un- 
endlich grössere  Sauerstoffquantitäten,  als  die  retentirte  Essigsäure. 
Aber  selbst  Stoll  und  Eisen  mann  wUrden  die  Säuferdyscrasien 
nie  zu  den  Rheumatosen  rechnen. 

Ebenso  wenig  ist  die  sistirte  Ausscheidung  von  Ammoniak  und 
die  Anhäufung  von  CO,  NH^O  im  Blute  als  Ursache  zu  betrachten, 
da  die  Erscheinungen  der  Ammoniämie  sich  ebenso  sehr  von  den 
Symptomen  des  Rheumatismus  unterscheiden,  wie  die  nach  Injec- 
tionen  fluchtiger  Fettsäuren,  der  Buttersäure,  Ameisensäure  hervor- 
gerufenen Erscheinungen.  Es  ist  eben  bis  jetzt  keine  charakteristi- 
sche Störung  in  dem  Chemismus  der  Haut  als  Ursache  des  Rheu- 
matismus nachweisbar,  und  wird  wahrscheinlich  auch  niemals  nach- 
gewiesen werden  können,  da  die  am  sichersten  eine  Retention  der 
Hautabsonderungen  bewirkende  Ueberfirnissung  rheumatische  Er- 
scheinungen nicht  zu  produciren  vermag.  Ueberhaupt  dürften  der 
Retention .  sensibler  und  unsensibler  Hautabsonderungen  zu  grosse 
Folgeerscheinungen  zugeschrieben  worden  sein,  da  zahlreiche  That- 
saeben  beweisen,  dass  gesunde  Lungen  und  Nieren  hinreichende 
Compensationsorgane  sind. 

Es  machten  sich  denn  auch  andere  Erklärungsweisen  geltend, 
so  die  von  Skoda  und  Eisen  mann  im  Prinzipe  übereinstimmen- 
den Theorien.  Nach  diesen  Autoren  entsteht  durch  die  Einwirkung 
der  trockenen  oder  feuchten  Kälte  ein  Temperaturcontrast,  welcher 
die  peripherischen  Hautnerven  erregt.  Wenn  die  Erregung  dieser 
Nerven  sich  bis  zum  Cerebrospinalsysteme  fortgepflanzt,  können  Re« 
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flexwirkungeD  ausgelöst  werden,  welche  gewöhnlich  diejenigen  Ner« 
venpartien  treffen,  welche  mit  den  peripherisch  gereizten  Nerven 
in  nachbarlichem  Verhältnisse  stehen.  In  diesem  Falle  localisirt 
sich  das  Rheuma  an  dem  von  der  Erkältung  getroffenen  Tbeile. 
Befindet  sich  aber  in  dem  RUckenmarke  eine  Stelle,  welche  in  sich 
selbst  oder  in  den  von  ihr  versorgten  Organen  eine  PrädisposiUon 
zu  rheumatischer  Erkrankung  besitzt,  so  wird  sich  der  Rheumatis- 
mus in  den  betreffenden  Organen,  dem  Locus  minoris  resistentiae 
localisiren.  Die  intensive  KSltereizung  der  Hautnerven  bewirkt  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven 
genannter  Gebiete.  Die  hierdurch  hervorgerufene  Hyperämie  kann 
sich  unter  Umständen  bis  zu  entzündlicher  Exsudation  steigern 
Letztere  nennt  man  dann  eine  rheumatische,  wenn  sie  sich  in  Folge 
eines  durch  Kälte  hervorgerufenen  Temperaturcontrastes  entwickelte* 
welcher  sich  zuerst  in  einer  Erregung  der  peripherischen  Hautnerven 
geäussert  hat. 

Ist  ein  Gelenk  rheumatisch  erkrankt,  so  kann  die  diesem  Ge- 
lenke entsprechende  RUckenmarksprovinz  andere  zur  Erregung 
disponirte  Rückenmarksstellen  in  Mitleidenschaft  versetzen,  und  hier- 
durch im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  rheumatische  Entzündung 
anderer  Gelenke  bedingen.  Das  directe  Vertreiben  des  Blutes  von 
aussen  nach  innen  durch  Einwirkung  trockener  oder  feuchter  Kälte 
kann  wohl  ein  Begünstigungsmoment  der  rheumatischen  Erkrankung 
tieferer  Theile  bilden,  dieselbe  aber  nicht  für  sieb  allein  produciren, 
da  hierdurch  z.  B.  nicht  erklärt  werden  kann,  wie  ein  durchnässter 
Fuss  einen  steifen  Hais,  oder  einen  Brustcatarrh  oder  eine  Pleuritis 
erzeugen  könnte.  Genannte,  an  die  Erörterungen  Eisenmann's 
und  Skoda's  sich  anschliessende  Erklärungsweise  könnte  aber  nur 
dann  befriedigen,  wenn  nachgewiesen  wäre,  dass  eine  einfache 
Hyperämie  im  Stande  sei,  in  gesundem  Gewebe  Entzündungserschei- 
nungen hervorzurufen.  Dies  sehen  wir  aber  selbst  bei  den  hoch- 
gradigsten Hyperämien  nicht.  Wir  sehen  z.  B.  nicht,  dass  sich 
mit  der  bei  dem  Bernard'schen  Experimente  der  Durchschneidung 
des  Ualssympathicus  eintretenden  Hyperämie  und  Temperatursteige- 
rung wirkliche  Entzündungserscheinungen  verbinden.  Es  wäre  dies 
auch  nicht  gut,  sonst  müssten  die  Frauen  allmonatlich  einer  Ent- 
zündung des  Uterusgewebes  und  viele  Männer  alltäglich  einer  Ent- 
zündung 4es  PeQlsgew9^e§  entgegensehen.    Mao  verwechselt  hier 
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sehr  leicht  die  Ursache  mit  der  Wirkung.  Wenn  z.  B.  nach  Mey- 
nert's  Befunden  hei  der  Manie  die  GehirnhyperSmie  das  constaa- 
teste,  anatomische  Moment  ist,  sollte  doch  Niemand  daraus  folgern, 
dass  eine  hlosse  Hirnhyperämie  ein  gesundes  Gehirn  in  den  Zu- 
stand der  Manie  zu  versetzen  vermag.  Die  schon  durch  rein  gei- 
stige Anstrengungen  hervorgerufenen  Gehirncongestionen  beweisen 
uns  im  Gegentheil,  dass  seihst  unter  normalen  Verhältnissen  die 
der  Denkfunction  vorstehenden  Gebirnelemente  auf  die  in  ihr  Be- 
reich fallenden  Gefässe  influiren.  Hyperämien  bedingen  Druck- 
symptome, Oedeme,  Gefässzerreissungen,  üben  durch  vermehrte  Zu- 
führung von  Material  einen  begünstigenden  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen und  die  Grösse  der  Entzündung,  können  aber  ohne 
gleichzeitige  Gewebesreizungen  keine  Entzündungen  hervorrufen. 
Seitdem  durch  Virchow  und  seine  Schüler  nachgewiesen  wurde, 
dass  die  gefSsslosen  Gewebe  denselben  entzündlichen  Veränderungen 
unterworfen  sind,  wie  die  gefässhaltigen ,  darf  man  sich  auch  die 
rheumatischen  EntzOndungsformen  nicht  mehr  durch  blosse  Aende- 
rung  der  Gefässlumina  zu  erklären  suchen.  Auch  die  interessanten 
Untersuchungen  Cohnheim's  würden,  wenn  sie  sich  stricte  be- 
stätigen sollten,  hieran  nichts  ändern;  denn  auch  bei  diesen  Unter- 
suchungen bedurfte  es  zuerst  einer  Gewebsreizung,  in  Folge  deren 
aus  den  erweiterten  Gefässen  die  weissen  Blutkörperchen  als  En^- 
zQndungsmaterial  hervortreten.  Wir  können  demnach  keine  Ent- 
zündungen zulassen,  welphe  lediglich  einer  Reflexlähmung  vasomo- 
torischer Nerven  ihre  Entstehung  verdanken. 

Man  könnte  nun  zu  der  Ansicht  verleitet  werden,  dass  der 
rheumatische  Anfall  sich  folgendermaassen  entwickele.  Zuerst  geht 
eine  übermässige  Functionirung  der  später  rheumatisch  ergriffenen 
Organe  vorher.  Eine  derartige  Functionirung  kann  in  der  That 
entzündliche  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  dies  z.  B.  die-  nach 
Einwirkung  grellen  Sonnenlichtes  eintretenden  Augenentzündungen 
beweisen.  Wenn  sich  nun  zu  der  durch  allzustarke  Functionirung 
hervorgerufenen  Gewehsmeuimorphose  und  Reizungsfluxion  durch 
hinzutretende  KSltewirkungen  eine  Reflexlähmung  der  vasomotori- 
schen Nerven  gesellt,  so  wäre  die  rheumatische  Entzündung  von 
beliebiger  Intensität  fertig.  Scheinbar  spricht  auch  noch  hierfür 
der  Umstand,  dass  die  den  grössten  Strapazen  ausgesetzten  Gelenke 
am  häufigsten  rheumatisch  afficirt  werden^  denn  vorzugsweise  wer« 
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den  die  Hand-  und  Kniegelenke,  sodann  die  Fuss-  und  Ellenbogen^ 
gelenke  befallen.  Aber  trotzdem  kann  diese  Hypothese  vor  einer 
reicheren  Erfahrung  nicht  bestehen.  Erst  im  vergangenen  Jahre 
habe  ich  eine  berühmte  Tfinzerin  an  einem  Rheumatismus  acutus 
behandelt,  welcher  sich  im  linken  Hand-  und  Ellenbogengelenke 
localisirte,  und  einen  Landbriefboten  an  einem  Rheuma  der  rechten 
oberen  Extremität,  obwohl  beide  einer  Kategorie  angehören,  welche 
vorzugsweise  mit  den  Beinen  arbeitet.  Ebenso  sieht  man  nicht, 
dass  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Rheumatismus  in  den  oberea 
Extremitäten  beginnt,  die  rechte  Seite  vorwiegend  befallen  wird; 
unter  18  derartiger  Fälle  sah  ich  10  auf  der  rechten,  und  8  auf 
der  linken  Seite  ihren  Anfang  nehmen.  Mit  Sicherheit  kann  man 
nur  behaupten,  dass  bereits  früher  rheumatisch  erkrankte  Organe 
zu  neuen  Anfällen  incliniren,  und  zwar  so  lange,  als  sich  ihre  Ge- 
webstheile  noch  in  irgend  welchem  gereizten  Zustande  befinden. 

Um  zu  einer  bestimmten  Ansicht  zu  gelangen,  muss  man  vor 
Allem  daran  festhalten,  dass  der  Rheumatismus  eine  Reflexerkran« 
kung  ist.  Hier  ein  Beispiel  für  Viele.  Als  ich  noch  vor  Jahren 
auf  dem  Lande  practicirte,  gerieth  zur  Herbstzeit  eine  Scheune  in 
Brand.  In  dem  benachbarten  Bache  standen  bis  über  die  Knöchel 
eine  grössere  Zahl  von  mit  dem  Füllen  von  Feuereimern  beschäf- 
tigten Leuten.  Von  diesen  erkrankten  4,  alle  übrigen  blieben  ge- 
sund. Der  Eine  wurde  von  einem  sich  vorzugsweise  in  den  Knie- 
gelenken localisirendeu  acuten  Rheumatismus  befallen,  der  Zweite 
litt  an  einem  steifen  Halse,  der  Dritte  an  Angina,  der  Vierte 
an  einer  acuten,  desquamativen  Nephritis,  welche  in  Genesung 
überging. 

Da  nun  die  blosse  Aenderung  des  Gefässtonus  im  gesunden 
Gewebe  keine  Entzündung  hervorzubringen  vermag,  so  drängt  Alles 
danach  hin,  anzunehmen,  dass  der  auf  die  Hautnerven  ein- 
wirkende Kältereiz  in  den  Centralorganen  eine  reflec- 
torische  Reizwirkung  auf  die  der  Ernährung  und  dem 
Stoffwechsel  vorstehenden  trophischen  Nerven  zu  üben 
vermag. 

Die  durch  Kältewirkung  hervorgerufene  Reizung  einer  Rücken- 
marksprovinz kann  sich  ja  auf  alle  möglichen  .Nerven  reflectiren ; 
sie  springt  häufig  genug  auf  sensible  und  motorische  Nerven  über, 
und  bewirkt  Neuralgien  nod  Whmungen, 
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Wenn  man  auch  den  Zellen  eine  gewisse  Autonomie  zugestehen 
muss,  (ich  erinnere  nur  an  die  FiimmerepitheUen,  Spermatozoen, 
amöboiden  Zellen,  die  Zellen  gefäss-  und  nervenloser  Tbeile),  so 
drängen  doch  viele  pathologische  und  physiologische  Tbatsachen  zu 
der  Ansicht,  dass  die'Zellenprovinzeu  in  einer  gewissen  Abhängig- 
keit von  Nerven  stehen,  welche  speziell  ihre  Ernährung  und  ihren 
Stoffwechsel  dominiren.  Diese  Nerven  nennt  man  nun  trophische; 
ihre  Existenz  ist  durch  einzelne  Thatsachen  erwiesen,  aber  hoffent- 
lich wird  es  nicht  mehr  lange  dauern,  bis  die  Physiologie  sie  bis 
in  ihre  Centralbüreaus  verfolgt  haben  wird. 

PflUger  wies  die  Endigungen  der  Nerven  in  DrUsenzellen 
nach.  Wenn  der  Versuch  v.  Wittich 's  richtig  ist,  dass  Reizung 
des  Halssympathicus  die  Secretion  der  Parotis  auch  nach  vorheriger 
Unterbindung  der  Carotis  vermehrt,  so  ist  damit  bewiesen,  dass 
nicht  allein  die  Masse  des  Blutes  und  seine  Druckkraft  die  Secre- 
tionsenergie  bedingen,  sondern  dass  mit  dem  Symphaticus  auch 
Nerven  zur  Drüse  treten  müssen,  welche  im  gereizten  Zustande 
auch  eine  anämische  Drüse  zu  stärkerer  Secretion  anzuregen 
vermögen.  Meissner  statuirt  auf  Grund  von  Versuchen,  welche 
er  hinsichtlich  der  vielfach  ventilirten  Folgeerscheinungen  der  Tri- 
geminus-Durchschneidung  anstellte,  dass  durch  letztere  eine  ver- 
minderte Resistcnzfäbigkeit  der  Cornea  und  Conjunctiva  gegen 
äussere  Reize  bedingt  werde;  werden  aber  das  Ganglion  Gasseri 
und  die  aus  demselben  hervortretenden  Nerven  energisch  gereizt, 
z.  B.  in  den  EntzUndungszustand  versetzt,  so  entzünden  sich  als- 
bald die  Cornea  und  Conjunctiva  trotz  aller  Anwendung  der  von 
Sn eilen  und  Büttner  angegebenen  Schutzmaassregeln  für  das 
Auge.  Meissner  konnte  zufolge  seiner  Experimente  sogar  den 
Sitz  der  Nervenfasern  bestimmen,  welche  der  Ernährung  der  Con- 
junctiva und  Cornea  vorstehen.  Dieselben  verlaufen  nach  ihm  am 
Innenrande  des  Ramus  ophthalmicus;  es  treten  nehmlich  die  be- 
kannten Ernährungsstörungen  am  mangelhaft  geschützten  Auge  erst 
dann  auf,  wenn  der  Innenrand  des  Ramus  ophthalmicus  zerstört 
ist;  bei  Erhaltung  desselben  und  gleicbzeitigen  Zerstörung  der  übri- 
gen Fasern  aber  nicht. 

Ich  glaube  demnach,  dass  recht  bald  die  Aerzte  und  Physio- 
logen erstlich  die  Existenz  der  trophischen  Nerven  statuiren,  und 
zweitens  annehmen  werden,  dass  Reizung  der  trophischen  Nerven- 
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centren  und  der  aus  denselben  hervorgehenden  Pasern  an  den  von 
ihnen  versorgten  Organen  Ernährungsstörungen  hervorzubringen 
vermag,  welche  unter  Umstanden  den  Charakter  entzündlicher  Er- 
scheinungen annehmen. 

Auch  das  Bernard'sche  Experiment  der  Sympathicusdurch- 
schneidung  spricht  selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  trophi- 
sehen  Nerven  mit  dem  Sympathicus  verlaufen,  nicht  dagegen,  da 
schon  der  Geburtshelfer  der  trophischen  Nerven,  Samuel,  zeigte, 
dass  Lähmung  und  Durchschneidung  der  trophischen  Nerven  keine 
Entzündung,  sondern  Atrophie  der  betreffenden  Gewebe  hervorrufl. 
Sympaticusdurchschneidungen  können  deshalb  die  heftigsten  Blut- 
wallungen ohne  gleichzeitige  Entzündung  hervorrufen;  letztere  tritt 
eben  erst  ein  bei  Reizung  der  trophischen  Nerven.  Ob  die  Ur- 
sprungslocalitHten  der  trophischen  Nerven  sich  in  den  SpinaU 
ganglien  oder  anderswo  finden,  werden,  wie  gesagt,  hoffentlich 
recht  bald  Experimentaluntersuchungen  zu  zeigen  vermöt>en. 

Wir  fassen  demnach  den  Rheumatismus  als  eine  entzündliche 
Ernährungsstörung  in  den  verschiedensten  Geweben  auf,  welche 
sich  dadurch  entwickelt,  dass  durch  trockene  oder  feuchte  Kälte 
eine  Reizung  der  sensiblen  Nerven  entsteht,  die  sich  bei  ihrer  Fort- 
pflanzung nach  dem  Centralnervensysteme  daselbst  auf  trophische 
Nerven  überträgt  und  hierdurch  Ernährungsstörungen  der  von 
letzteren  versorgten  Gewebe  bedingt.  Unter  allen  Formen  des 
Rheumatismus  fordert  die  Arthritis  deformans,  welche  hauptsächlich 
nach  langdauernder  Einwirkung  kühler  Feuchtigkeit  sehr  häu- 
fig sich  in  symmetrischer  Form  unter  ausgesprochenen 
Erscheinungen  der  chronischen  Entzündung  entwickelt,  am  zwin- 
gendsten zu  dieser  Erklärungsweise  auf. 

Genannte  Theorie  erklärt  auch  die  nicht  so  seltene  Thatsache, 
dass  Erkrankungen  unter  allen  Erscheinungen  des  Rheumatismus 
vorkommen  ohne  vorausgegangene  Erkältung;  es  muss  ja  nicht 
immer  ein  Käiterciz  sein,  welcher  in  den  Centralorganen  die  ge- 
nannten Bewegungen  hervorruft.  So  mehren  sich  denn  auch  gerade 
in  neuester  Zeit  die  Beobachtungen,  nach  welchen  Centralaffectionen 
entzündliche  Zustände  von  Gelenken,  Muskeln,  Sehnenscheiden  etc. 
hervorrufen,  welche  den  aus  rheumatischer  Ursache  hervorgehenden 
absolut  ähnlich  sind. 

Im  Jahre  1861  schrieb  Brown-S^quard  über  roanehmal  sehr 
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heftige  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken  paralysirter  Glie- 
der. Diese  Schmerzen  zeigten  sich  besonders  bei  Bewegung  uud 
Druck,  manchmal  auch  spontan,  wurden  aber  in  letzterem  Falle 
stets  durch  Bewegung  und  Druck  vermehrt.  Sie  sind  nach  Brown- 
S^quard  abhängig  von  subacuter  Entzündung  der  Gelenke  und 
Muskeln,  und  wurden  fälschlich  auf  eine  rheumatische  Ursache  be- 
zogen, da  sie  nur  die  Folge  der  Irritation  der  Centraltheile  sind. 

Gubler  (1868;  Gaz.  des  h6pilaux  88)  sagt,  dass  diese  Er- 
klärung auch  auf  die  von  ihm  beobachtete  Entzündung  der  Sehnen- 
scheiden bei  Gelähmten  passt. 

Gha  rcot  machte  zahlreiche  Beobachtungen  über  Entzündungen 
paralysirter  Gelenke  bei  Gehirn-  und  Rücken markslMsionen.  So 
fand  er  bei  4  Gehirnkranken  in  den  ergriffenen  Gelenken  subacute 
Synovitis  mit  Vermehrung  der  die  Serosa  articularis  constituirenden 
zelligen  und  fibroiden  Elemente,  so  wie  Vermehrung  der  Zahl  und 
des  Volumens  der  Gapillargefässe.  In  den  intensiven  Folien  ver- 
band sich  damit  eine  sero-fibrinöse  Exsudation.  Die  benachbarten 
Sehnenscheiden  waren  stark  hyperämisch;  an  den  Knorpeln  und 
Ligamenten  mit  blossem  Auge  nichts  zu  bemerken.  Die  Affectionen 
beginnen  nach  Gharcot  am  häufigsten  in  der  3.  bis  6.  Woche 
nach  eingetretener  Paralyse,  haben  eine  lange  mit  Remissionen  und 
Exacerbationen  verknüpfte  Dauer  und  in  ihren  Symptomen  eine 
zuweilen  absolute  Aehnlichkeit  mit  den  aus  rheumatischer  Ursache 
hervorgehenden  Gelenkleiden. 

Würden  obige  Anschauungen  sich  bestätigen,  so  wäre  es  an 
der  Zeit,  den  Rheumatismus  nicht  länger  als  eine  ganz  besondere 
Krankheitsspecies  mit  seinen  4  obligatorischen  Unterabtbeiluugen,  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus,  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
der  Arthritis  deformans  und  dem  Muskelrheumatismus,  in  den 
Lehrbüchern  der  Pathologie  iiguriren  zu  lassen,  sondern  künftig 
nur  von  einer  rheumatischen  Erkrankung  der  verschiedensten  Or- 
gane zu  sprechen.  Ein  Magencatarrh  kann  sich  nach  einer  Haut- 
erkältung,  nach  einem  kalten  Trünke  unter  denselben  Symptomen 
entwickeln,  wie  beispielsweise  nach  einer  Indigestion;  ebenso  gut 
können  die  Lungen,  Pleuren,  Meningen,  Nieren,  Mandeln  etc.  so- 
wohl in  Folge  einer  Erkältung,  als  auch  vieler  anderer  Einwirkun- 
gen in  den  Zustand  entzündlicher  Ernährungsstörung  geratben. 

Eine  rheumatische  Erkrankung  irgend  welchen  Organes  liegt 
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dann  vor,  wenn  die  sensiblen  Haut-  oder  Scbleimhautnerven  in 
Folge  des  ihnen  besonders  feindlichen  Kältereizes  in  den  Erregungs- 
zustand versetzt,  letzteren  bis  zu  den  Centraliheilen  fortpflanzen, 
daselbst  auf  benachbarte  oder  besonders  disponirte  entferulere  tro* 
phiscbe  Nerven  Übertragen,  und  hierdurch  die  von  letzteren  ver* 
sorgten  Organe  oder  Gewebe  in  den  Zustand  entzündlicher  Ernäh- 
rungsstörung versetzen. 


XXIV. 


Geber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  lleiinng  per  primam 

intcntionem  an  der  Sehne. 

Von  Dr.  Paul  Güterbock  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  Vlü.) 


Der  nachstehenden  Arbeit,  welche  sich  mit  dem  Heilungsvor- 
gange bei  Sehnenwunden  zu  beschäftigen  hat,  habe  ich  eine  Reibe 
eingebender  neuer  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  nor- 
malen Sehne  vorausgeschickt.  Es  schliessen  sich  diese  Unter- 
suchungen an  einige  ähnliche  Studien,  welche  ich  bereits  im  Jahre 
1869  und  1870  gemacht  habe  ').  Ich  habe  damals  gegenüber  der 
von  Ran  vier  ausgehenden  Ansicht,  als  ob  die  sogenannten  Seh- 
nenkörperchen  Hohlcylinder  wären,  und  die  cndothelartige  Ausklei- 
dung kleiner  seröser  Kanäle  die  Interstitialräume  bildeten,  die  alte 
Auffassung  betont,  welche  den  betreffenden  Elementen  Spindel-  oder 
Stabform  zuschrieb.  Meine  jetzigen  Untersuchungen  stehen  Ran- 
vier*)  noch  in  positiverer  Weise  gegenüber.  Ich  kann  ihnen  zu 
Folge  nur  bestätigen  das,  was  Soll')  über  die  Form  der  Sehnen- 
körperchen  und  den  Bau  der  Sehne  überhaupt  gesagt  hat,  mit  Aus- 
nahme der  Punkte,  welche  bereits  durch  die  etwas  spa- 
tere Arbeit  Bruce's*)  widerlegt  und  anders  dargestellt 
sind.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Begründung  meiner  von 

1)  Cenlralbl.  1870.  No.  3.  *)  Arch.  de  pbysiol.  U.  p.  274  o.  1478. 

')  Arcb.  f.  mikrusk.  Anat.  VII.  p.  275. 

*)  Quart.  Jouro.  of  microacop.  science.    Vol.  XII.    New  Ser.    p.  130  sq. 
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Boll  abweichenden  Ansieht  näher  einzugehen,  zumal  der  von  Boll 
in  seiner  Arbeit  angeschlagene  Ton  diese  eigentlich  jeder  Discussion 
entzieht.  Indessen  habe  ich  es  fClr  nöthig  gehalten,  meine  Stellung 
zur  Frage  vom  Verhalten  der  normalen  Sehne  hier  in  wenigen 
Worten  näher  za  bezeichnen,  weil  bei  keinem  der  Dntersucher, 
welche  sich  frtther  mit  den  Heilungsvorgängen  bei  Sehnenwunden 
bei^häftigt  haben,  eine  morphologische  Anschauung  deutlich  aus- 
gesprochen ist,  welche  sich  mit  unseren  jetzigen  Ansichten  über 
die  Sehne  verträgt.  Die  Beschreibungen  der  Veränderungen,  welche 
die  Sehne  z.  B.  durch  die  subcutane  Durchschneidung  erleidet, 
gingen  vielfach  von  Voraussetzungen  aus,  welche  wir  heut  nicht 
mehr  für  zutreffend  halten  dürfen  und  welche  deshalb  die  so  reich- 
haltige Literatur  über  die  Tenotomie  für  unsere  Zwecke  ziemlich 
werthlos  machen  müssen.  Ich  kann  diese  Literatur  um  so  eher 
hier  übergehen,  als  einerseits  eine  ausführliche  und  gut  gesichtete 
Zusammenstellung  des  früher  Geleisteten  sich  bereits  in  vollstän- 
diger Weise  bei  Adams  0  findet,  und  andererseits  zwischen  den 
Methoden  der  früheren  Autoren  und  dem  von  mir  bei  meinen 
Untersuchungen  befolgteif  Plane  solche  erheblichen  Differenzen  be- 
stehen, dass,  wie  ich  bald  zeigen  werde,  ein  Zurückkommen  auf 
frühere  Leistungen  ganz  zwecklos  sein  würde.  Der  Vollständig- 
keit halber  will  ich  jedoch  erwähnen,  dass  seit  dem  Erscheinen 
des  Ada  ms 'sehen  Buches  die  Heilung  der  Sehnenwunden  bei 
Thiersch*)  und  bei  Sir  James  Paget  Berücksichtigung  gefun- 
den. Thiersch  erwähnt  in  ganz  allgemein  gehaltener  Weise,  dass 
unsere  subcutanen  Sehnenwunden  mit  Hilfe  der  Resorption  des 
zwischen  die  Schnittflächen  ergossenen  Blutes  heilen.  Paget') 
giebt  einige  nähere  Daten.  Nach  ihm  ist  das  fibrös-zellige  Gewebe, 
welches  zwischen  und  in  Umgebung  der  durchschnittenen  Sehnen- 
endeo  liegt  und  ebenso  sich  zwischen  die  Sehnenbündel  erstreckt, 
die  Quelle  des  Ersatzmateriales.  Letzteres  erscheint  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  (bei  Kaninchen).  Die  wei- 
teren Mittheilungen  Paget*s  muss  ich  aber  leider  hier  übergehen; 

*)  Adams,  Ca  the  reparative  process  in  bumao  tendoDS.  London  1860.  p.  123 sq. 

*)  Handb.  der  Chirarg.  ▼.  Pitha-Billrotb.  I.  2.  8.559. 

*)  Lect.  on  sarg.  pathoL  III.  edit.  1870.  p.  200.  —  Za  ahnlicben  Anschauungen 

ist  anter  Berücksichtigung  der  gröberen  Verhältnisse  fiillroth  (in  seiner 

cfair.  Pathol.)  gelangt. 

AtddT  f.  pafhol.  Aut.  Bd.  LVI.  Hft.  3.  23 
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sie  sind  fast  nur  allgemeiner  Natur,  ohne  mikroskopische  Einzei- 
heiten  und  ohne  Berücksichtigung  des  Verhalteos  der  Sehnenkör- 
perchen  beim  Heiiungsvorgange. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  haben  nun  den  Zweek,  dies 
Verhalten  der  Sehnenkörperchen  bei  subcutanen  Schnittwunden 
nüher  zu  prüfen  und  dadurch  der  Heilung  per  primam  intentionem 
auch  fUr  die  Sehnengewebe  eine  unseren  jetzigen  Kenntnissen  ent- 
sprechende anatomische  Grundlage  zu  geben.  Dabei  konnte  es 
mir  von  Anfang  an  nicht  entgehen,  dass  eine  experimentelle  Nach- 
ahmung der  subcutanen  Tenotomie,  wie  solche  von  früheren  Au- 
toren geschehen  ist,  Anlass  vieler  Fehlerquellen  werden  musste. 
Abgesehen  davon,  dass  bei  der  Tenotomie  d.  h.  der  gänzlichen 
Trennung  einer  gespannten  Sehne  stets  ein,  wenngleich  subcutaner, 
doch  immer  recht  erheblicher  Blutcrguss  statt  hat,  pflegen  naeh 
dieser  Operation  die  gelrennten  Sehnenenden  so  weit  zurüekiu- 
federn,  dass  von  immediate  union  im  histologischen  Sinne  nicht  die 
Rede  sein  kann  (Paget)  *).  Es  mag  für  die  Bedürfnisse  der  prac- 
tischen  Chirurgie  in  sehr  vielen  Fällen  höchst  zweckmässig  erscheinen, 
wenn  ein  breiter  Streifen  von  Ersatzge^ebe  sich  bildet;  für  die 
histologische  Detail  Untersuchung  verhindert  ein  solcher  aber  schon 
durch  seine  Grösse  eine  klare  Beobachtung  der  Veränderungen  an 
den  Elementartheilcn.  Ich  habe  daher  bei  meine.n  Ver- 
suchen niemals  die  Sehne  ganz  durchtrennt,  sondern 
immer  nur  einen  Einschnitt  senkrecht  gegen  ihren  Verlauf  in  einen 
Theil  der  Bündel  gemacht,  so  dass  durch  den  erhaltenen  Zusam- 
menhang letzterer  mit  unversehrten  Fibrillen  ein  stärkeres  Aus- 
einanderklaffen der  Schnittflächen  vermieden  wurde.  Ich  operirte 
dabei  fast  ausschliesslich  an  der  Achillessehne  nicht  ganz  ausge- 
wachsener weisser  Ratten  mit  einem  spitzen  höchstens  1  Centimeter 
langen  geraden  Tenotom,  welches  ich  mir  zu  diesem  Zwecke  nach 
dem  Muster  des  ßowman*schen  Messers  zur  Schlitzung  der  Thrä- 
nenröhrchen,  jedoch  ohne  Knopf,  hatte  anfertigen  lassen.  Um  die 
in  dieser  Weise  verletzte  Sehne  später  zu  untersuchen,  wurde  sie 
mit  dem  untersten  Theile  des  Wadenmuskels  vom  lebenden  Thiere 
entfernt*).    Es  empfiehlt  sich,  bevor  man  etwas  Weiteres  mit  der 

^)  Cfr.  Holmes,  Syst.  of  sargery.  2.  edit.  Vol.  1.  p.  650. 
')  Diese  Operatioo  geschah  stets  io  der  Chloroformnarkose.     Verhindert  man 
dabei  eioeo  stärkeren  BlutTerlust,  nameotlicb  also  VerleUuog  der  A.  libiaL 
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Sebtte  vMrniffimt,  dieselbe  mit  feinen  Stecknadeln  auf  einem  Kork- 
pUittehen  auszuspannen,  doch  bat  man  dabei  jede  gewaltsame  Zer- 
rung oder  Dehnung  zu  meiden,  Und  nur  dafür  zu  sorgen,  dass 
durch  die  etwa  später  erfolgende  Behandlung  der  leicht  extendirten 
Sehne  keine  Schrumpfung  oder  Lageveränderung  eintritL  Was  nun 
diese  spätere  Behandlung  betrifft,  so  bestand  sie  bei  allen  meinen 
Versuchen  in  der  Anwendung  der  Chlorgoldmethode.  Am  vortheil- 
haftesten  erwies  sich  die  mindestens  j^-stUndige  Einwirkung  einer 
-^procentigen  Goldlösung.  Längere  Einwirkung  einer  nur  ^  pGt. 
starken,  aber  mit  Essigsäure  ganz  schwach  angesäuerten  Flüssigkeit 
sdkien  minder  gut  und  häufig  als  Ursache  unliebsamer  Aufquel- 
luDgen  und  ungenügender  Tinctioo.  Im  Uebrigen  hielt  ich  mich 
bei  der  weiteren  Behandlung  der  vergoldeten  Präparate  an  die  an- 
erkannten Regeln,  und  ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  bevor  die 
Sehnen  eingebettet  und  der  Länge  nach  zerschnitten  wurden,  ich 
sie  auf  ganz  kurze  Zeit  —  meist  kaum  ^  Stunde  —  in  dünnen 
Weingeist  legte. 

Untersucht  man  den  Längsschnitt  einer  Achillessehne,  welche 
eiae  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  entfernt  und  dann 
der  vorstehend  beschriebenen  Behandlung  unterworfen  wordeu  ist, 
so  giebt  sich  die  Gegend  der  Wunde  makroskopisch  wie  mikrosko- 
pisch durch  einen  zuweilen  relativ  beträchtlichen  Bluterguss  kund* 
Das  extravasirte  Blut  liegt  theils  zwischen  den  Wundrändern  in 
dem  trichterförmigen  Wundraum,  theils  erstreckt  es  sich  eine  kurze 
Strecke  weit  unter  die  Sehnenscheide.  Gewöhnlich  reicht  das  Ex- 
travasat nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe  der  Wunde;  der  trichterförmige 
Wnndraum  wird  vielmehr  von  einem  Zipfel  der  Sehnenscheide  mehr 
oder  weniger  vollständig  ausgefüllt,  und  zwar  findet  man  hier 
ausser  der  nach  Art  einer  serösen  Haut  gebauten  Sehnenscheide 
die  sie  begleitende  lockere,  sehr  fett-  und  zeileureiche  Bindesub«^ 
stanz.  Hat  man  die  Sehnen  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  leben* 
den  Thier  nicht  in  angegebener  Weise  auf  einem  Korkstückchen 
aufgespannt,  so  zeigt  der  Längsschnitt  nirgends  ein  Klaffen  der 
Wundlefzen,  der  trichterförmige  Raum  zwischen  ihnen  ist  völlig 
theils  durch  Blut,  vor  Allem  aber  durch  den  Zipfel  der  Sehnen- 

poBt.,  80  Gbersteben  die  Batteo  den  Eingriff  sehr  leicht.  Der  erhebliche 
Substanzrerliist  Terbeilt  binnen  relativ  wenigen  Tagen  ond  die  ihrer  beiden 
AehUlessebaen  beraabteo  Thtere  geben  TerbältDissmisaig  wenig  lahm. 

23* 
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scheide  ausgefüllt,  während  die  nicht  durchtrennten  SebnenbÜJidel 
in  der  Regel  im  Niveau  des  Schnittes,  aber  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  kleine  Falte  schlagen,  als  Ausdruck  der  durch 
die  Trennung  des  Zusammenhanges  mit  dem  Muskel  Terlorenen 
Spannung.  Die  zelligen  Elemente  dieser  Bündel  sind  übrigens 
ebenso  wenig  wie  die  der  durchschnittenen  irgend  wie  verändert, 
dagegen  erscheinen  die  Blutgeßisse  in  der  Nähe  der  Wunde  meist 
stark  injicirt,  und  an  den  Lympbgefässen  der  Scheide  konnte  ich 
einmal  eine  ziemlich  bedeutende  Aufblähung  der  Endothelzellen» 
namentlich  ihrer  grossen  Kerne  constatiren. 

Beim  weiteren  Verfolg  des  Verlaufes  der  Sehnenwunden  werde 
ich  einer  näheren  Beschreibung  des  Verhaltens  des  extravasirten 
Blutes  und  des  von  Anfang  an  eingestülpten  Scheidengewebes  nur 
in  sofern  Rechnung  tragen,  als  es  zum  Verständniss  des  Heilungs- 
vorganges von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Im  Vordergrunde  steht 
für  mich  die  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Sehnenzellen.  An 
diesen  lässt  sich  nun  vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung keine  Veränderung  irgend  wie  wesentlicher  Art  entdecken, 
besonders  nicht  solche,  welche  unseren  Vorstellungen  über  einen 
Zustand  der  Entzündung  oder  Reizung  derselben  entsprechen.  Man 
findet  zwar  zu  dieser  Zeit  in  nächster  Nähe  der  Wunde  vielfach 
Zellen,  welche  stärker  tingirt  und  in  ihrem  Kern  mit  zwei  und 
noch  mehr  glänzenden  Kernkörperchen  erscheinen,  doch  wäre  es 
sicher  viel  zu  weit  gegangen,  hierin  den  Ausdruck  einer  bestimmten 
Form  der  Entzündung  oder  Reizung  zu  sehen;  die  der  Wunde 
dicht  anliegenden  Sehnenzellen  können  vielmehr  zuweilen  aueh 
nicht  das  Mindeste  von  diesen  geringen  Veränderungen  haben.  — 
In  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  Wunde  selbst  liegt  als  Regel 
folgender  Zustand  vor.  Der  trichterförmige  Raum  der 
Wunde  wird  nahezu  vollständig  durch  Scheidengewebe 
ausgefüllt,  so  dass  die  Menge  eines  etwaigen  „plastischen  Wund- 
exsudates^  absolut  wie  relativ  sehr  gering  sein  muss.  Nur  aus- 
nahmsweise ist  das  Letztere  sehr  reichlich,  und  dann  enthält  der 
trichterförmige  Wundraum  nur  einen  ganz  kleinen  Zipfel  von  dem 
Scheidengewebe.  Man  sieht  dann  am  Goldpräparat  das  Exsudat 
als  eine  gelbliche,  überaus  feinkörnige  Masse,  in  der  vereinzelte 
junge  Zellen  eingebettet  sind.  Die  Scheide  selbst  ist  unter  allen 
Umständen  Sitz  einer  nur  wenig  über  die  Stelle  der  Verletzung 
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ausgebreiteten  £DtzUnduQg.  Man  findet  in  ihr  junge  Zellen  und 
in  den  auch  sonst  durch  die  platte  Form  und  den  grossen  Kern 
als  zu  ihr  gehörig  erkennbaren  Elementen  häufig  Kemtheilung  in 
den  verschiedensten  Stadien. 

Ueber  das  weitere  Verhalten  der  Sehnenwunden  nach  mehr 
als  vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Verletzung  ist  in  Be- 
zug auf  die  Veränderungen  der  Elementartheile  wenig  hinzuzufügen. 
Dieselben  sind  nicht  wesentlich  andere  als  die  bisher  beschriebenen, 
d.  h.  f&r  die  Sehnenkörperchen  selbst  nahezu  gleich 
Null,  fUr  die  Sehnenscheide  und  das  diese  begleitende  lockere 
Bindegewebe  ziemlich  erheblich.  Das  Bild,  das  von  nun  an  die 
Wunde  bietet  ist  ein  nahezu  typisches;  es  findet  sich  dasselbe  in 
ganz  gleicher  Weise  in  den  spätesten  Stadien  des  Heilungsprozesses 
wieder,  ja  selbst  noch  zu  Zeiten,  in  denen  bereits  längst  nichts 
mehr  von  der  Wunde  zu  bemerken  und  letztere  im  klinischen 
Sinne  als  völlig  geheilt  anzusprechen  ist  Es  existiren  bei  den 
Sehnenwunden  eben  nur  quantitative  Unterschiede  zwischen  den 
früheren  und  späteren  Stadien  der  Heilung.  Gegenüber  der  relativ 
grossen  Menge  von  Scheidengewebe,  welche  in  ersteren  den  trichter- 
förmigen Wundraum  ausfüllt,  findet  man  in  den  letzteren  nur  noch 
Reste  desselben.  Immer  sind  dabei  die  Wundränder  d.  h.  die 
durchschnittenen  SehnenbUndel  als  solche  erkennbar,  und  immer 
IXsst  sich  ein  deutlicher  Zusammenhang  des  zwischen  ihnen  ent- 
haltenen Gewebes  einerseits  mit  dem  nach  aussen  sich  erstrecken- 
den Gewebe  der  Scheide  andererseits  nachweisen.  Ebenso  lässt 
sieh  femer  auch  darthun,  dass  eben  dies  Gewebe  sich  an  den 
Wundrändern  zwischen  die  einzelnen  durchtrennten  Fibrillenbündel 
hineinerstreckt;  man  kann  hier  an  den  meisten  gelungenen  Prä- 
paraten zu  allen  Zeiten  der  Wundheilung  einzelne  Zellen  bemerken, 
welche  sich  in  nichts  von  den  Elementen  im  Wundraume  unter- 
sdieiden,  und  welche  theils  noch  in  diesem  letzteren  theils  aber 
bereits  zwischen  den  Fibrillenbündeln  liegen. 

Durch  diese  nach  beiden  Seiten  hin  ausstrahlenden  Fortsetzun- 
gen, welche  das  in  die  Wunde  eingestülpte  Scheidengewebe  in  die 
Interstitialräume  hat,  erhalten  die  Wundränder  bereits  48  Stunden 
nach  der  Verletzung  eine  so  solide  Vereinigung,  dass  zu  ihrer 
Trennung  schon  eine  ziemlich  rohe  Behandlung  der  Sehne  noth- 
wendig  ist;   später  d.  i. .  12  Stunden  und  länger  nach   der  Ver* 
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letzung  wird  dies  fast  ebenso  scliwierig  wie  Zerreissnng  der  an- 
verletzten SehnenbUndel.  Es  nimmt  dann  das  den  Wundraum  er- 
füllende Gewebe  von  Tag  zu  Tag  einen  kleineren  Raum  ein,  es 
werden  die  Zellen  desselben  verhältnissmMssig*  dichter,  während  die 
Anfangs  —  im  GoldprSparate  —  ziemlich  feinkörnige  Intercellular- 
substanz  vom  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  an  eine 
Art  fibrillären  GefUges  zu  zeigen  beginnt,  fm  weiteren  Verlaufe 
der  Wundheilung,  wenn  schliesslich  drei  oder  vier  Wochen  nach 
der  Verletzung  der  früher  trichterförmige  Raum  zwischen  den  Wund- 
rändern  nur  in  einem  nahezu  linearen  Streifen  besteht,  ist  diese 
Interceliularsubstanz  so  minimal  geworden,  dass  sich  selbst  bei 
stärkerer  Vergrösserung  (tiartnack,  Syst.  8  und  k  Immersion  10) 
nichts  Bestimmtes  über  sie  aussagen  ISsst.  Gleichzeitig  hat  sich 
die  Zahl  der  Zellen  in  dem  so  reducirten  Wundraume  erheblich 
vermindert;  an  den  Zellen  selbst  lässt  sich  bereits  in  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  nur  selten  noch 
Kerntheilung  nachweisen,  und  ihre  Form  und  Gestalt  nähern  sich 
von  nun  an  immer  mehr  und  mehr  denen  der  normalen  Scheide. 
Bisweilen  zeichnen  sie  sich  durch  etwas  mehr  grobkörniges  und 
stärker  granulirtes  Protoplasma  aus.  Was  aus  der  Majorität  der 
Anfangs  so  zahlreichen  Elemente  des  Gewebes  innerhalb  des  Wund- 
raumes geworden  ist,  kann  ich  durch  directe  Beobachtung  nicht 
darthun;  ich  finde  in  meinen  Präparaten  keine  Anhaltspunkte  dar^ 
Über,  ob  hier  neben  dem  Untergang  der  neugebildeten  Elemente 
eine  mehr  oder  minder  starke  Auswanderung  der  Zellen  eine  Rolle 
spielt  oder  nicht.  Meiner  Ansicht  nach  wird  man  hierüber  nicht 
ohne  genaue  Berücksichtigung  des  Grades  der  ursprünglichen  ent- 
zündlichen Schwellung  des  Scheidengewebes  entscheiden  können.  Ist 
diese  Schwellung  eine  hochgradige  gewesen,  so  wird  man  auf  die 
Gegenwart  von  reichlichen  Zellen  selbst  in  Stadien  zu  rechnen 
haben,  in  welchen  unter  anderen  entgegengesetzten  Verhältnissen 
nur  noch  vereinzelt  Formelemente  in  der  Wunde  anzutreffen  sind. 
Ich  muss  hierbei  übrigens  erwähnen,  dass  selbst  eine  ziemlich  hohe 
Ausbildung  der  primären  reactiven  Entzündung  in  dem  Scheiden- 
zipfel innerhalb  der  Wunde  stattfinden  kann,  und  auch  in  der  Thai 
statt  hat,  ohne  dass  der  Heilungsprozess,  wie  ich  ihn  so  eben  be- 
schrieben, irgend  wie  modificirt  oder  verändert  wird.  Während 
also  auf  der  einen  Seite  eine  wahre  beilung  per  primam  inten- 
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tionem  am  Sehnengewebe  im  histologischen  Sinne  nicht  statt  hat, 
habe  ich  andererseits  auch  eigentliche  Eiterung  nach  der  unvoll- 
kommenen Achiliotomie  bei  Ratten  ')  sehr  selten  gefunden,  und 
dann  nahm  das  SehnengefUge  so  gut  wie  gar  keinen  Antheil  an 
derselben.  Im  Allgemeinen  reicht  vielmehr  ein  solcher  einfacher 
Einschnitt  nicht  aus,  um  diejenigen  Veränderungen  der  Sehnen- 
elemente zu  erzeugen,  welche  unseren  Vorstellungen  über  Sehnen- 
entzündung entsprechen.  Welche  Reize  zu  diesem  Zwecke  noth- 
wendig  sind,  muss  ferneren  Studien  vorbehalten  bleiben.  Eine  Wie- 
derholung meiner  früheren  Versuche  *J,  bestehend  im  Durchziehen 
eines  feinen  Seidenfadens  durch  die  Achillessehne  zeigte  mir,  dass 
unter  Anderem  dies  ein  solcher  Reiz  ist,  der  schon  nach  einigen 
Stunden  Kerntheilung  der  Sehneneieraente  in  früher  beschriebener 
Weise  hervorzurufen  vermag.  Ich  fand  ausserdem  in  der  Regel, 
dass  die  Zellenindividuen  in  den  einzelnen  Zellenreihen  nahe  am 
Faden  mehr  oder  weniger  an  Zahl  zugenommen  haben,  doch  muss 
man,  um  sich  hierüber  ein  sicheres  Unheil  zu  bilden,  innerhalb 
der  ersten  zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  untersuchen.  Be- 
reits 24  Stunden  nach  der  Verletzung  sind  die  EntzUndungspro- 
ducte  meist  so  massenhaft,  dass  sich  über  ihre  Genese,  also  auch 
über  eine  Mitbethelligung  der  Sehnenkörperchen  an  der  Entzün- 
dung fast  gar  nichts  direct  aussagen  lässt,  ein  Umstand,  der  nach 
der  einfachen  Incision  in  die  Achillessehne,  wie  wir  gesehen  haben, 
in  diesem  Grade  nie  eintritt. 

Vorstehende  Untersuchungen  habe  ich  im  Laboratorium  der 
Brown  Institution  zu  London  ausgeführt. 

10.  Juli  1872. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  Vlll. 
Tig.  1,  2,  3  ood  4  BtelIeD   deo  vertkalea  LäDgaschniU  durch  die  durchschnitteoe 

Sehne  dar.     Vergrosserung  Hartoack  Obj.  No.  4  Ocul.  No.  3. 
Flg.  5   stellt  einen  horizontalen  Längsschnitt  durch  die  durchschnittene  Sehne  dar. 
Vergrösserang  Obj.  No.  5  Ocul.  No.  3. 

Fig.  1  von  einem  Präparate    \  Stunde  nach  der  Verletzung. 
Fig.  2    -        -  -         24  Stunden     - 

Fig.  3    -        -  -        48      . 

Flg.  4    -        -  -  8  Tage 

Fig.  3    -        -  -  4  Wochen 

')  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  bildet  sich  nach  der  incompleten  Achilio- 
tomie häufig  käsiger  Eiter. 
s)  Wien.  Jahrb.  Bd.  L  S.  22. 
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XXV. 

Heber  die  parenchymatöse  uod  subcotane  Injection  des 
Alkohols  Dud  ähnlich  wirkender  Stoffe. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe,  Privatdocenten  in  Zürich. 


In  meiner  Arbeit  über  die  Heilung  der  Strumen  (dieses  Arch. 
Bd.  LIV.  Heft  2)  habe  ich  gezeigt,  dass  die  Hauptheilwirkung  der 
parenchymatösen  Jodtincturinjection  in  die  Strumen  vom  Alkohol 
ausgeht,  dass  man  mit  Alkoholinjectionen  allein  Strumen  sehr  gut 
heilen  kann.  Ich  könnte  die  Zahl  der  dort  angeführten  Fälle  mit 
einer  Reihe  neuer  vermehren;  glaube  aber  nicht,  dass  es  nüthig 
ist.  Es  lag  nahe  die  parenchymatösen  Alkoholinjectionen  auch  bei 
anderen  Tumoren  zu  versuchen.  Eine  günstige  Gelegenheit  bot 
sich  bei  einem  Lipom. 

Herr  W.  leidet  seit  15  Jahren  an  einem  Lipom  in  der  rechten  Fossa  infra- 
maxillaris,  welches  sehr  langsam  aber  beständig  gewachsen  ist.  Im  Angust  1871 
zeigte  das  Lipom  ungeßhr  Poteneigrösse,  war  sehr  weich  mit  unbestimmten  Um- 
rissen gegen  das  benachbarte  Gewebe.  Dasselbe  fernnstaltete  den  Patienten  stark 
trotz  eines  Vollbartes.  Bei  verschiedenen  Probepunctionen  zeigte  sich  ein  massiger 
Blutreichthum.  Die  Exstirpation  wurde  verweigert  und  so  wandte  ich  die  paren- 
chymatösen Alkoholinjectionen  an  mit  einem  Erfolg,  der  wohl  befriedigend  genannt 
werden  kann.  Die  Injectionen  wurden  mit  den  bei  den  Strumen  angewandten 
Vorsichtsmaassregeln  gemacht. 

6.  August  1871  \  Spritze  Brennspiritus. 

9.  -  -  ziemlich  verbreitete  Verhärtung  In  der  Geschwulst  zu  fühlen. 

23.  -  '  \  Spritze  j  Schmerz  sehr  unbedeutend;  nach  der  Injection  einige 

26.  -  -  1       -       I       Tage   etwas    Schwellung,    dann   nach    und   nach 

30.  -  -  1       -       V       Schrumpfung. 

4.  Septbr.    -  an  2  Stellen  je  1  Spritze  Brennspiritus. 

7.  -  -  -    2        - 
10.  -  -  -    2        - 

13.     -  -•2-  -  -  mit  etwas  Aether;  Schmer- 

zen stark,  aber  schnell  vorübergehend. 

16.      -  -      Geschwulst  viel  kleiner  geworden;  keine  Abscessbildung.    Patient 

will  der  momentanen  Schmerzen  wegen  keine  Aetherinjectlon  mehr. 
2  Spritzen  Brennspiritus. 

20.      *  -      Geschwulst  beträchtlich  geschrumpft,  viel  harter,  für  das  GeffiU 

jetzt  sehr  scharf  um^enzt.    3  Spritzen  Brennspir.  an  3.  Stellen. 
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25.  Seplbr.  1872  3  SpriU«D  BreDospirttus  ao  3  Stellen. 
28.      -  .     4        -  -  -    4        - 

2.  October    .      4        -  -  .    4        . 

9.      -  -  -  ... 

13.      .  -   .  - 

20.      -  -  -  ... 

28.      -  -  -  ... 

8.  NoTember.  Lipom  seit  circa  3  Wochen  ongeföbr  auf  die  Hälfte  des  frü- 
heren Volams  geschrompft,  zeigt  keine  Abnahme  mehr,  ist  sehr  hart^  hat  sehr 
wenig  Blat.  Um  die  Heilang  zu  beschleunigen  beschloss  ich  Abscedirung  einzu- 
leiten. Ich  spritzte  daher  2  Spritzen  Brennspiritus  mit  2  Tropfen  Kalilauge  ein. 
Der  Schmerz  war  ziemlich  heftig  und  Abscedirung  trat  ein.  Patient  war  über 
diese  Manipulation  so  erzürnt,  dass  er  nicht  wieder  kam.  Durch  andere  Personen 
weiss  ich,  dass  die  Stichkanäle  lange  Zeit  eiterten  und  bisweilen  Fettklumpen  her- 
auskamen.    Patient  soll  keinen  Arzt  gebraucht  haben. 

Diese  Krankengeschichte  zeigt,  dass  Lipome  durch  Alkohol- 
injectionea  verkleinert  werden  können,  dass  in  denselben  Narben- 
bildung  eintritt,  ganz  gleich  wie  bei  den  Strumen;  nur  scheint  hier 
die  Resorption  der  parenchymatösen  Substanz,  des  Fettes,  schwie- 
riger zu  sein,  als  bei  den  Strumen  die  der  eiweissartigen  Masse. 
Weitere  Versuche  werden  sehr  leicht  zeigen,  ob  derAether,  dessen 
InjectioD,  in  kleinen  Mengen  mit  Alkohol  vermischt,  ganz  unschäd- 
lich ist,  die  Fettresorptiott  bedeutend  begünstigt.  Auch  Kalilauge, 
nur  noch  viel  mehr  verdünnt,  als  ich  dieselbe  angewandt,  verdient 
versucht  zu  werden.  Doch  selbst  wenn  diese  Injectionen  nicht  ge- 
nügenden Schwund  des  Lipoms  herbeiführen  sollten,  so  verdienen 
sie  jedenfalls  öfter  bei  der  Therapie  der  Lipome  angewandt  zu 
werden.  Nicht  selten  sind  Lipome  so  gross  und  so  blutreich,  dass 
es  im  Interesse  des  Patienten  liegt  zuerst  das  Lipom  zu  verklei- 
nern und  blutarm  zu  machen.  Geringer  Blutverlust,  kleine  Wund- 
iläche  werden  für  die  unbedeutende  Verzögerung  der  Exstirpation 
reichlich  entschädigen. 

An  diese  Erfahrungen  schliessen  sich  die  Heilerfolge  durch 
subcutane  Ergotininjectionen  bei  Aneurysmen  und  bei  Varicen  an. 
(Langenbeck,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1869.  No.  12; 
Schneider,  Sitzung  des  Vereins  für  wissenschaftliche  Heilkunde. 
Königsberg,  25.  Mai  1869;  Dutoit,  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  XU.;  Paul  Vogt,  lieber  die  Behandlung  der  Varicen.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1872.  No.  10).  In  allen  diesen  Fällen  ist  das 
Ergotin  in  alkoholischer  Lösung  mit   Glycerin  angewandt  worden. 
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Ich  stehe  nicht  an  zu  behaupten,  dass  bei  diesen  therapeutischen 
Anwendungen  das  Ergotin  ohne  Bedeutung  ist,  ja  ganz  weggelassen 
werden  kann,  dass  der  Alkohol  und  das  Glycerin  als  Erreger  chro- 
nischer Entzündung  und'  Narbenbildung  jene  so  bedeutenden  Heil- 
erfolge bewirken.  In  den  meisten  Fällen  von  Aneurysmen  geht 
die  Tunica  media,  der  muskulöse  Theil  mehr  oder  weniger  schnell 
zu  Grunde.  Die  Adventitia  hyperplasirt  und  bildet  die  Wand  des 
Aneurysma.  Dieses  Bindegewebe  ist  wie  alles  Bindegewebe  für 
Alkoholinjeclionen  sehr  empfänglich  und  reagirt  auf  passende  Dosen 
derselben  regelmässig  mit  Narbenbildung,  Sklerosirung.  Die  un- 
gemeine Kraft  der  Narbencontraction  ist  ja  allgemein  bekannt  und 
ist  es  daher  gar  nicht  wunderbar,  dass  ein  Aneurysma  auf  diese 
Weise  zur  Heilung  gebracht  wird.  Doch  selbst,  wenn  die  Muscu- 
latur  in  der  Wand  des  Aneurysma  Auch  noch  erhalten  ist,  glaube 
ich  nicht,  dass  das  Ergotin  wesentlich  zum  Heilerfolg  beiträgt. 
Will  man  eine  locale  Wirkung  des  Ergotin  annehmen,  so  kann 
man  sich  denken,  dass  der  Zufiluss  des  Blutes  durch  Verengerung 
des  zufuhrenden  Theiles  verringert  ist;  im  gleichen  Maasse  wird 
sich  aber  auch  häufig  der  abführende  Theil  verengern,  da  man  bei 
subcutanen  Injectionen  der  injicirten  Flüssigkeit  nie  mit  Sicherheit 
eine  ganz  bestimmte  Richtung  geben  kann;  eine  Thatsache,  welche 
ich  durch  eine  Reihe  von  subcutanen  Injectionen  von  Bleiessig  bei 
Kaninchen  unzweifelhaft  festgesstellt  habe.  Ist  diese  Verengerung 
des  abführenden  Theils  eingetreten,  dann  ist  natürlich  von  einer 
Druckvermiuderung  auf  die  Wand  des  Aneurysmas  nicht  die  Rede. 
Nun  kommt  noch  dazu,  dass  die  Wirkung  des  Ergotin  keine  lauge 
Zeit  andauernde  ist,  im  Gegentheil  von  ziemlich  kurzer  Dauer,  wie 
man  sich  bei  Geburten  oft  überzeugen  kann.  Ferner  folgt  nach 
einer  energischen  Gontraction  eine  Erweiterung.  Diese  Erweiterung 
wird  zum  Theil  die  günstigen  Erfolge  der  Verengerung  wieder  auf- 
heben. Vor  allen  Dingen  aber  ist  es  sehr  fraglich,  ob  überhaupt 
eine  locale  Wirkung  des  Ergotins  stattfindet.  Die  Erfahrungen 
Paul  Vogt's  und  meine  eigenen  scheinen  dagegen  zu  sprechen. 
Vogt  giebt  an,  dass  bei  Durchschneidung  des  Sympathicus  und 
nachfolgender  Einspritzung  am  betreffenden  Ohr  keine  Verengerung 
der  erweiterten  Gefässe  zu  bemerken  ist. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  die  gleichen  Experioaente 
mit  dem  gleichen  negativen  Resultate  gemacht  und  dieses  nega* 
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tiven  Resultates  ¥^egcn  nicht  veröffentlicht.  Vogt  IHssl  daher  das 
Ergotia  nur  durch  Vennittelung  des  vasomutorischen  Centrums 
ivirken  und  damit  würde  die  Noth wendigkeit  der  localen  subcutaucn 
Injection  fallen.  Nach  Allem  scheint  so  viel  festzustehen,  dass  die 
loeale  Wirkung  des  Ergotins  ohne  Vermittelung  des  vasomotorischen 
Centrums  mindestens  zweifelhaft  ist.  Die  loeale  Wirkung  des  Al- 
kohols hingegen  ist  vollkommen  sicher.  —  In  Bezug  auf  die  sub- 
cutane Anwendung  der  Ergotinalkoholinjectionen  bei  Varicen  haben 
die  obigen  Betrachtungen  die  gleiche  Anwendung.  Ich  möchte  mir 
nur  noch  einige  Bemerkungen  Über  die  Vogt'sclie  Erkllirung  dieser 
Injectionen  erlauben.  Vogt  ISsst  zuerst  die  Contraclion  der  Ar- 
terienmusculatur  wirken.  Dadurch  wird  den  Venen  weniger  Blut 
zugeführt,  dieselben  werden  nicht  mehr  so  stark  ausgedehnt,  können 
sich  zusammenziehen.  Da  aber  Vogt  nur  das  vasomotorische  Cen- 
trum als  erregt  ansieht,  so  muss  sich  die  Contractlou  auf  die 
meisten  Arterien  des  Körpers  vertheilen;  soll  diese  allgemeine 
Contraction  nur  einen  etwas  starken  Grad  haben,  so  folgt  daraus 
eine  UeberfüHung  der  venösen  Bahnen,  also  eine  Stauung.  Ferner 
wird  nach  Vogt  auch  die  Muscuiatur  der  Venen  zur  Contraction 
gebracht  Dass  die  varicösen  Venen  noch  Muskeln,  sogar  hyper- 
trophische haben  ist  durch  Soboroff  (Untersuchungen  über  den 
Bau  normaler  und  ectatiscber  Venen,  dieses  Arch.  Bd.  LIV.  Heft  3) 

gezeigt  worden.    Dass  man  das  Lumen  varicöser  Venen  durch  vor- 

* 

Obergehende  Reize  vorübergehend  verengern  kann,  habe  ich  selbst 
häufig  bei  der  Behandlung  varicöser  Unterschenkel  mit  der  elek- 
trischen Geissei  beobachtet  Man  kann  durch  methoj^ische  wochen- 
lange Geisselung  die  Beschwerde  der  Varicen  bedeutend  bessern, 
chronische  Entzündungen,  chronische  Geschwüre  beseitigen,  die 
Kreislaufsverhältnisse  also  verbessern ;  aber  loeale  sackförmige 
Ectasien  der  Venen  bringt  man  durch  solche  Reize  nie  zum  Ver- 
schwinden, selbst  wenn  man  Monate  lang  elektrisirt.  Nun  hat  Vogt 
Heilungen,  Verschwinden  des  Varix,  durch  wenige  Injectionen  er- 
reicht Werden  solche  wenigen  Contractionen  der  Muscularis  aus- 
reichen? Es  ist  mir  aus  den  Vogt'schen  Behauptungen  nicht 
klar  geworden,  ob  er  eine  gleichzeitige  Contraction  der  Venen  und 
Arterien  annimmt  Wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  auf  jede  ein- 
zelne Stelle  des  Gefässrohres  nur  eine  ganz  unbedeutende  Ver- 
engerung komaien.    Endlich  giebt  Vogt  eine  directe  Compression 
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des  Varix  ao,  bewirkt  durch  die  an  Ort  und  Stelle  gesetzte  Infil- 
trationsgeschwulst. Dies  ist  jedenfalls  die  Hauptwirkang  der  sub- 
cutanen Injection;  aber  man  miiss  die  Infiltrattonsgeschwulst  nicht 
drücken  lassen,  sondern  vor  allen  Dingen  die  Wirkung  der  nach- 
folgenden Narbencontration  berücksichtigen.  Vogt  sagt:  „Diese 
Wirkung  (die  Compression  der  Ectasie)  könnte  sich  aber  immer 
nur  auf  einzelne  Knoten  erstrecken  und  mttsste  eigent- 
lich unter  denselben  die  Ausdehnung  der  Venen  zunehmen;  was 
aber  nicht  der  Fall  ist,  sondern  gerade  die  peripheren  Ectasiea 
nehmen  in  gleicher  Progression  ab.^  Ich  kann  diese  Einwendung 
nicht  gelten  lassen.  Wird  ein  Gef&ss,  Arterie  oder  Vene,  an  irgend 
einer  Stelle  dauernd  comprimirt,  so  tritt  Thrombose  des  Gefösses 
bis  zum  nächstabgebenden  GoUateralast  ein.  Das  Abnehmen  also 
und  Verschwinden  der  peripheren  Varices  spricht  se^r  für  die  Nar- 
bcncontraction  und  Compression  an  der  fnjectionsstelle.  —  Doch 
nicht  nur  der  Alkohol,  sondern  auch  das  Glycerin  bewirkt  einen 
chronischen  EntzUndungsreiz.  Ich  erinnere  hier  an  die  Jodglycerin- 
injectionen  in  hypertrophische  Tonsillen  von  FrMnkel.  Aehnliche 
Wirkung,  nur  weniger  intensiv,  hahen  noch  eine  Reihe  anderer 
Substanzen.  Jaclcuhowitz  wandte  bei  hypertrophischen  Mandela 
eine  Jodkaliumlösung  mit  Erfolg  an.  Nach  der  Injection  trat  für 
einige  Tage  ziemlich  starke  Schwellung  ein.  Von  einer  specifischen 
Wirkung  des  Jods  gegen  eine  specifische  Substanz  wird  man  hier 
wohl  kaum  sprechen  können.  Aehnliches  beobachtet  man  bei 
subcutanen  Injectionen  von  Morphiumsalzen,  von  Wasser.  Bei 
häufiger  Anwendung  der  Morphiuminjectionen  an  denselbsn  Stellen 
wird  Sklerose  des  subcutanen  Bindegewebes  beobachtet  Bewegt 
man  die  GanUle  beim  Einspritzen  ein  wenig  hin  und  her,  so  wird 
gleichfalls  der  Reiz  vergrössert.  Kurz  es  giebt  eine  Unmenge  von 
Reizmittelo,  welche,  subcutan  oder  parenchymatös  angewandt,  chro- 
nische Entzündung  und  Narbenbildung  erregen,  natürlich  sehr  ver- 
schieden nach  der  Intensität  der  Wirkung.  Von  allen  diesen  Mit- 
teln scheint  mir  der  Alkohol  dadurch  den  Vorzug  zu  haben,  dass 
er  je  nach  seiner  verschiedenen  Goncentration  am  schnellsten  und 
sichersten  die  erstrebte  Wirkung  herbeiführt.  Ich  kann  daher  nur 
dringend  empfehlen  bei  Aneurysmen,  bei  Varicen  u.  s.  w«.  kurz 
überall  da,  wo  eine  Narbenschrumpfung,  eine  Sklerose  des  Binde- 
gewebes erwünscht  ist,  die  subcutanen  und  parenchymatösen  AI- 
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koholiojectionen  in  der  den  Verhältnissen  angepassten  Concentra' 
tion,  Quantilät  und  Häufigkeit  anzuwenden. 
ZUricb,  6.  April  1872. 


Nachtrag. 

Bald  nach  Absendung  obiger  Arbeit  bot  sich  mir  Gelegenheit 
Varicen  mit  subcutanen  Alkoholinjeclioncn  zu  behandeln. 

Anna  Wledmann.  Aostersihl.  22  Jahre.  Oberhalb  des  linken  Malleolas  in- 
ternus befindet  sich  eine  circa  bandtellergrosse,  varicos  entartete  Stelle  der  Haut. 
An  einzelnen  Stellen  zwischen  den  blauen  Veoensträngen  Rutbung  und  ziemlich 
weit  verbreitete  Schwellung.    Schmerzen  so  gross,  dass  Patientin  nicht  gehen  kann. 

11.  April  4  Spritze  ßrennspiritns  subcutan  mit  Vermeidung  der  Venen  eingespritzt. 

19.    -     Varicen  kleiner;  nur  noch  wenig  Schmerzen;  Patientin  kann  gut  gehen. 

27.    -     1  Spritze  Brennspiritus. 

15.  Mai    1      - 

10.  Juni.  Varicen  nur  noch  wenig  sichtbar,  machen  gar  keine  Beschwerden 
mehr;  man  fühlt  noch  Infiltrat  an  den  Einspritzungsstellen. 


XXVI. 

Ein  Fall  von  zusammengeselztem  Dermoid  des  Ovarium. 

Von  Dr.  Carl  Friedl&nder  in  Halle. 


Vergleicht  man  die  Schilderungen  der  nach  dem  Vorgange 
Lebert's*)  unter  dem  Namen  der  Dermoide  zusammengefassten 
Geschwülste,  so  findet  man,  dass  dieselben  in  zwei  Abtheilungen 
zu  sondern  sind,  welche  natürlich  nicht  streng  geschieden,  sondern 
durch  vielfache  Mittelglieder  mit  einander  verbunden  sind,  in  die 
einfachen  und  Zusammengesetzen  Dermoidcysten.  Die  erstere  stellt 
Cysten  von  relativ  dünner  Wand  dar,  etwa  von  der  Beschafifenheit 
der  Dura  mater;  dieselbe  ist  gewöhnlich  nur  partiell  mit  Haaren  be- 
setzt, und  trSgt  ein  geschichtetes  Plattenepithel;  ihre  Grösse  geht 
selten  über  Faust-  bis  Kindeskopfgrösse  hinaus;  sie  sitzen  gewöhn- 
lich im  subcutanen  Bindegewebe,  reichen  dabei  häufig  bis  in  er- 

*)  Lebert,  Mtooirea  de  la  80c\6{6  de  biologie.  IV.  1852.  p.  201. 
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hebliche  Tiefe,  nehmen  aber  seltener  ihren  Ausgang  tou  inneren 
Organen.  Sie  werden  von  vielen  Autoren  neben  die  Atherom- 
cystcn  ^'cstellt  und  sehr  gut  wird  ihre  Entstehung  nach  der  Re- 
mak'schen  Hypothese  auf  Einstülpungen  embryonaler  Cutispartien 
zurückgeführt.  HeschP)  beschreibt  mehrere  Fälle,  für  welche 
diese  Art  der  Entwickelung  ausserordentlich  wahrscheinlich  ge* 
macht  wird. 

Sehr  verschieden  von  diesen  einfachen  dünnwandigen  Cysten 
prilscntiren  sich  die  zusammengesetzten  Dermoide.  Ihre  Wandung 
ist  von  ansehnlicher  Dicke,  fast  stets  mehrere  Linien,  zeigt  gewöhn- 
lich in  grösscM'er  Ausdehnung  knöcherne  und  knorpelige  Einlage- 
rungen; schneidet  man  sie  ein,  so  findet  man  meistens  keine  ein- 
fache Höhle,  sondern  mehrere,  theils  miteinander  communicirende, 
theils  abgeschlossene  Cysten  von  theils  atheromShnlicbem,  theils  se- 
rösem, theils  gelatinösem  Inhalt,  deren  Einzelwandungen  ebenfalls 
von  vei-schiedener  Structursind;  einige  derselben  zeigen  den  charakte- 
ristischen Bau  der  Cutis  mit  Haaren  und  Drüsen.  In  den  festen  Theilen 
des  Tumors  findet  man  dann  Zähne  verschiedener  Art,  zuweilen  selbst 
Nerven,  glatte  und  quergestreifte  Muskeln.  Dies  sind  die  eigentlich 
toratoidcn  Neubildungen,  welche  bezüglich  ihrer  Entstehung  die 
ausschweifendsten  Hypothesen  hervorgerufen  haben,  wie  sie  ja  be- 
kanntlich von  Cru  veilhier ')  als  rudimentäre  Fötusse  angesehen 
wurden.  Auch  heutzutage  sind  wir  über  ihre  Genese  sehr  wenig 
im  Klaren;  denn  die  Lebert'sche  Erklärung  nach  dem  Gesetze 
der  „H<^terotopie  plastique'^  hilft  uns  nur  wenig  vorwärts  und 
Waldeyer's 'J  Annahme,  der  so  zu  sagen  partbenogenetischen 
Entwickelung  aus  einer  Eizelle  [vergl.  die  Lucina  sine  concubitu 
des  alten  MeckeP)]  passt  eben  nur  für  das  Ovarium,  während 
dieselben  Gewijchsc  in  vielen  andern  Körpertheilen  gefunden  werden. 

Der  von  uns  untersuchte  Fall  giebt  für  die  -Frage  der  Genese 
der  Geschwulst  im  Ganzen  leider  keine  Anhaltspunkte,  indessen 
ist  derselbe  geeignet,  eine  Art  der  Entwickelung  der  serös-mucösen 
Cysten  in  den  Dermoiden  zu  illustriren  und  scheint  uns  deshalb 
der  Mittheilung  nicht  unwerth. 

1)  Ileschl,  Prager  Vierteljabrscbrift  1860.  Bd.  4. 

<)  Cruveilbicr,  Traitd  d'aoatomie  path.  gen<^rale.   HI.  5S0.  1858. 

■)  Waldeyer,  Arcb.  f.  Gynäkologie.   I.  1870.  S.  304. 

*)  Meckel,  Archiv  für  Physiologie.  1815. 
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Der  Fall  stammt  aus  der  consultativen  Praxis  der  Herrn  Prof. 
Richard  Volkmann;  ich  entnehme  den  Notizen  des  behandeln- 
den Arztes,  Herrn  Dr.  Mayländer  in  Zerbst  Folgendes: 

Die  Frto  des  Bahnwärters  Pfenaigsdorr,  38  Jahre  alt,  war  bis  Ende  1866 
ftets  gesund ;  za  dieser  Zeit  bemerlite  sie  eine  harte,  wenig  schmerzhafte  Geschwulst 
?on  der  Grösse  einer  kleinen  Apfelsine  in  der  linken  Weichengegend,  die  besonders 
beim  Heben  fühlbar  wurde  und  bald  etwas  hoher,  bald  tiefer  stand.  Die  Men- 
struation war  fon  Anfang  an  regelmässig  eingetreten,  durch  drei  ganz  normal  ver- 
laufene Schwangerschaften  unterbrochen  (das  jüngste  Kind  ist  1863  geboren); 
aussergewöbniicbe  Blutungen  zeigten  sich  nie.  Zu  Anfang  des  Jahres  1869  ces- 
sirten  die  Menses,  der  Leib  wurde  aufgetrieben,  anfallsweise  enorm  schmerzhaft. 
Im  Februar  stellten  sich  Oedero  der  Unterschenkel  und  Fusse  sowie  ein  vollstän- 
diger Vorfall  der  Gebarmutter  ein.  Am  16.  März  wird  eine  Punclion  in  der  Linea 
alba  gemacht,  durch  weiche  17  Quart  klarer,  grünlicher,  etwas  cbolfsterinbaltiger 
Flüssigkeit  entleert  wurde,  am  18.  Mai  eine  zweite  Panction,  bei  welcher  wiederum 
15—18  Quart  Flüssigkeit  abging.  Der  Tumor  wurde  darnach  der  Untersuchung 
zuganglicher;  er  lag  dicht  unter  den  Bauchdecken  in  Kindskopfgrüsse ,  mehr  nach 
links  hinüber,  reichte  bis  zur  Höhe  des  Nabels  und  fühlte  sich  hart  und  höckrig 
an;  er  war  ohne  besondere  Schmerzen  ziemlich  ausgiebig  verschiebbar,  ßelatives 
Wohlbefinden  bis  zum  Tage  der  Operation,  dem  10.  Juni  1869. 

Die  Ovariotomie  wurde  von  Dr.  Mayländer  und  Prof.  Volk  mann  auf  die 
bekannte  Art  ausgeführt,  nach  Abfluss  einer  grossen  Menge  Ascites-Flüssigkeit  prS- 
sentirt  sich  der  gelblich-weissc,  an  einigen  Stellen  durchscheinende  Tumor,  etwa 
von  der  Grösse  des  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft,  hie  und  da  fest,  hie 
und  da  fluctuirend  sich  anfühlend.  Um  denselben  ohne  weitere  Vcrgrosserung  des 
Bauchschnittes  herauszubringen,  wird  ein  fin gerdicker Troikart  eingestochen, 
jedoch  fliesst  nichts  ab.  Nach  Zurückziehung  des  Troikarts  entleert 
sich  auf  Druck  aus  der  Punctionsöffnung  eine  atberombreiartige 
Masse,  etwa  ein  halbes  Seidel.  Erst  nach  mehreren  vergeblichen  Functionen 
wurde  durch  den  Troikart  eine  Cyste  mit  flüssigem  synoviaähnlichen  Inhalte  ent- 
leert,'worauf  der  Tumor  etwas  collabirte. 

Nach  Trennung  einiger  sehr  geringer  Adhäsionen  mit  dem  Netz  wurde  der 
Tumor  leicht  herausgedreht.  Der  Stiel  war  massig  dick,  wurde  in  zwei  Partien 
unterbunden,  Ligatures  perdues.  Die  Bauchwunde  wurde  sorgfaltig  durch  Suturen 
verschlossen.  Soweit  man  das  Bauchfell  übersehen  konnte,  erschien  dasselbe  in 
hohem  Grade  verdickt,  stark  vascularisirt,  durchweg  mit  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grossen  rothen  Granulationen  besetzt,  die  meist  an  der  Spitze  gelblich  gefürbt  sind. 

Scboo  am  folgenden  Tage  traten  Zeichen  einer  heftigen  Peritonitis  auf,  am 

12.  Juni  Collapsas  bei  Temperaturen  von  über  40*^0.,  in  der  Nacht  vom  12.  zum 

13.  Juni  Exitus  lethalis.  Das  Peritonaeum  parietale  war  überall  schwartenarlig 
verdickt,  stellenweis  fast  knorpelhart,  die  Darmserosa  mit  eitrig-flbrinösen  Massen 
bedeckt;  in  der  Beckeohöhle  fand  sich  ein  reichlicher  blutig-serösrr  Erguss,  nach 
dessen  Entfernung  eine  freiliegende  1  Zoll  lange,  ^  Zoll  dicke  Geschwulst  sichtbar 
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wird,  las  deren  eioem  Ende  bis  \\  Zoll  lange  Haare  bervonteheo.  Dteros  und 
rechtsseitige  Anhange  gesund. 

Referent  erhielt  den  in  Spiritus  conserrirten  Tumor  zwei  Jahre  nach  der  Ope- 
ration im  Juli  1871  durch  die  Gute  des  Herrn  Prof.  Richard  Volkmann  zur 
Untersuchung,  der  Befund  war  folgender: 

Der  Tumor  zeigt  zunächst  nach  aussen  hin  einen  oft  mehrere  Linien  dicken 
Balg  Ton  derb  fibröser  Beschaffenheit,  dessen  Oberflflcbe  mit  vielen  unter  steck- 
nadelkopfgrossen Kalkkömem  besetzt  ist.  Der  Durchschnitt  bietet  ein  ausseror- 
dentlich zusammengesetztes  Bild  dar,  sehr  viele  .cystische  Räume  von  der  verschie- 
densten Grösse,  in  einem  Stroma  von  geringer  Mächtigkeit,  aber  theilweise  sehr 
bedeutender  Härte,  scheiobar  regellos  zerstreut.  Man  unterscheidet  sofort  zwei 
sehr  von  einander  abweichende  Arten  der  Cysten ;  die  einen  mit  fast  wasserklarem, 
zuweilen  hellgelblichen,  schleimigen  Inhalt,  von  regelmässiger  meist  kugliger  Gestalt, 
stets  jede  für  sich  abgeschlossen,  ihre  Wandung  ist  vollkommen  glatt,  sehr  zart, 
selten  mit  kleinen  vorspringenden  Leistchen  versehen,  ihre  Grosse  variirt  von  der 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  Faustgrösse;  einige  anscheinend  noch  grössere 
Räume  sind  durch  die  bei  der  Operation  vorgenommene  Function  entleert  nnd 
collabirt.  Die  andere  Art  von  Cysten  enthalten  eine  breiig- schmierige  Masse, 
weisslichgelb,  vollständig  opak  oft  glitzernd,  häufig  untermischt  mit  langen  blonden 
in  die  Wandung  der  Cyste  fest  eingewachsenen  Haaren,  die  zuweilen  in  Massen 
zusammengeballt  vorkommen.  Ihre  Hohlräume  sind  oft  sehr  unregelmässig  gestallet 
und  bei  genauerer  Untersuchung  stellt  sich  heraus,  dass  abgesehen  von  einigen 
kleineren  Cysten  dieser  Art,  welche  dann  auch  stets  ohne  Haare  gefunden  worden, 
alle  diese  scheinbar  selbständigen  Cysten  mit  einander  offen  communiciren ,  theils 
durch  weite  Oeffnungen,  theils  durch  lange,  oft  theilweise  platt  gedruckte,  aber 
niemals  obliterirte  Gänge.  Ihre  Wandung  ist  stets  derb,  cutisähnlich,  häufig  uneben 
und  rauh,  mit  zahlreichen  dicht  neben  einander  stehenden  Poren  und  grösstentheils 
mit  langen  blonden  Haaren  versehen.  An  tielen  Stellen  sitzt  dieselbe  unmittelbar 
auf  den  bald  zu  beschreibenden  knöchernen  Partien  auf;  dann  findet  man  auch 
einige,  im  Ganzen  acht,  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Lumen  der  Cysten  vor« 
springende  Zähne  vom  Habitus  der  Milchbacken-  oder  Schneidezähne,  welche  ziem- 
lich lose  in  ihren  knöchernen  Alveolen  stecken.  Auch  diese  Art  von  Cysten  variirte 
in  ihren  Dimensionen  von  den  kleinsten  Anfängen  bis  zu  starker  Apfelgrösse. 

Der  feste  Theil  des  Tumors  besteht,  abgesehen  von  den  als  Cystenwandungen 
beschriebenen  Partien,  theils  aus  einer  derb  fibrösen  Substanz  mit  einzelnen  ein- 
gestreuten Fettträubchen,  theils  aus  weichem  Fettgewebe,  in  welchem  oft  Knorpel- 
inseln von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  eingesprengt  erscheinen,  und  endlich  aus  festen, 
knöchernen  Theilen,  die  in  grosser  Ausdehnung  entweder  platt,  als  Abschnitte  von 
Kugelscbalen ,  entsprechend  den  Formen  und  Dimensionen  der  Cysten,  oder  als 
grössere  Stucke  von  ganz  un regelmässiger  Gestalt  und  meistens  tief  grubiger  Ober- 
fläche vorkommen;  dieselben  enthalten  an  einigen  Stellen  die  kleinen  Zahnalveolen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  weist  sich  der  Inhalt  der  haartragenden 
Cysten  als  ein  Gemenge  von  Hornplatten,  Fettkömchenkugeln,  freiem  Fett  and 
grossen  Cholesterinkrystallen  aus;  die  Flässigkeit  der  anderen  Cystenart  enthält  nnr 
•ehr  spärliche  morphologische  Beimengungen,  einige  lymphoide  Elemente  and  ausser- 
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dem  hohe,  mit  langen  Flimmerhaaren  besetzte  Cylindenelleo.  Für  die  weitere 
histologische  Uotersachung  worden  Stucke  des  Tumors  in  Alkohol  gehSrtet,  zum 
Theil  nach  Torheriger  Entkalkong  in  einer  ChromsSnre- Salzsäure- Mischung,  und 
darauf  Schnitte,  meist  senkrecht  auf  die  Oberfläche  der  einzelnen  Cysten  angelegt, 
welche  gewöhnlich  mit  pikrinsaorem  Carmin  gefärbt  wurden. 

Das  Resultat  war  Folgendes: 

Fassen  wir  zonächst  diejenigen  Partien  in*8  Auge,  deren  Oberfläche  durch  ihre 
rauhe  Beschaffenheit  und  die  aofsitzenden  Haare  den  dermoiden  Charakter  zeigen, 
so  flnden  wir  dieselben  too  geschichtetem  Plattenepithel  bekleidet.  Die  Dicke  der- 
selben ist  ausserordentlich  Tariabel,  wahrend  sie  oft  \  Mm.  und  mehr  betragt, 
sinkt  sie  in  anderen  Fallen  auf  0,05  Mm.  herab.  Die  unterste  Zellenlage  ist  stets 
hoch  cylindrisch,  die  anderen  bestehen  ans  mehr  rundlichen  Elementen,  welche 
sich  in  den  obersten  Lagen  der  Fläche  noch  abplatten.  Sie  gleichen  in  allen 
Ponkteo  den  Zellen  der  normalen  Epidermis,  zeigen  wie  diese  deutliche  Riffelung 
und  haben  relati?  kleine  Kerne,  sehr  oft  gehen  die  obersten  Schichten  den  Ver* 
bomangsprozess  ein  und  werden  allmählich  ganz  abgestossen,  so  dass  man  auf  der 
Oberfläche  zuweilen  ausserordentlich  dicke  Lagen,  meist  mit  Fett  und  Cholesterin 
fennengter  Homplättchen  Torfindet,  dies  ist  auch  die  Zusammensetzung  der  breiigen 
Masse,  welche  den  Hohlranm  der  Cyste  erfüllt     Unterhalb  der  Epidermis  findet 
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sich  dann  ein  dem  Coriom  entsprechendes  Gewebe,  gebildet  ?on  einem  straffen 
Bindegewebe,  dessen  derbe  Faserbündel  sich  vielfach  durchkreuzen  und  ausser  den 
dicht  anter  der  Epidermis  gelegenen  Schichten  nur  wenige  zellige  Elemente  ent- 
halten. Dasselbe  erhebt  sich  häufig  zu  Papillen  too  plumper  Gestalt  und  in  maximo 
etwa  0,5  Mm.  Höhe,  deren  Thäler  nur  zum  Tbell  von  Epidermis  ausgefällt  werden, 
•o  dass  dann  die  Oberfläche  eine  leicht  zottige  Beschaffenheit  annimmt.  Der  Blut- 
gefassreichthom  ist  ein  massiger,  in  den  Papillen  ist  nur  ausnahmsweise  eine  Ge- 
flssschlinge  aufzufinden.  Der  Nachweis  von  Nerven  gelang  trotz  aller  aufgewandten 
Muhe  weder  hier  noch  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Tumors.  Die  Dicke  des 
Corinm  ist  wegen  des  allmählichen  Uebergehens  in  den  darunter  liegenden  Panni- 
culos  oft  schwer  zu  bestimmen,  steigt  indessen  nicht  selten  bis  auf  1  \  Mm.,  wah- 
rend sie  an  den  Stellen,  wo  Knochen  die  Uoterlsge  bildet,  sehr  viel  geringer  er- 
scheint. Zu  erwähnen  ist  noch  das  Vorkommen  von  feinkörnigem  schwarzen  oder 
donketbraonem  Pigment,  welches  scheinbar  regellos  an  bestimmten  Punkten  ange- 
hlait  anflritt;  dasselbe  war  wahrscheinlich  stets  intracellulär.  Diese  Lage  geht 
noo  nflch  nnteo  hin  in  ein  dem  subcutanen  Bindegewebe  entsprechendes  Gewebe 
über,  welches  meist  lediglich  aus  lockerem  fibrillären  Bindegewebe  und  sehr  reich- 
lichem Fettgewebe  besteht;  die  Fettzellen  sind  sehr  häufig  mit  Margarinkrystallen 
dicht  erfüllt.  Ausserdem  finden  sich  aber  in  dieser  Schicht  zahlreiche  eingestreute 
Knorpelinseln  von  gewöhnlich  etwa  hügliger  Form  im  Mittel  2—4  Mm.  im  Durch- 
messer^ haltend.  Der  Knorpel  ist  theils  hyalin,  mit  sehr  kleinen  Zellen  ohne  deut- 
liche Kapseln,  theils  ist  die  Grnndsubstanz  mit  reichlichen,  sehr  feinen,  sich  durch- 
flechtenden elastischen  Fasern  verseben  und  die  Zellen  sehr  gross,  bis  0,05  Mm., 
mit  breiter  homogener  Kapsel.  Weilerhin  kommen  dann  hier  die  aasgedehnten 
Knocbeabildangea  zur  Beobachtong.  Die  Knocheoplatlen ,  die  oft  eine  ansehnliche 
Dicke  (5  Mm.)  erreichen,  stellen  eine  echte  Tela  ossea  mit  Havers'schen  Kanälchen, 
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Wird,  ans  '^^^^^^^rchen  dir,  und  feigen  im 

rechtsseiti  w</::>'*««''*»**^'  ^^°  ^'^^  ^'"^  ^"•"' 

Ref^  ^^  '^^'"j^tftffl'cif«'»,  in  dessen  Masehen  groMe 

ralion  I  «a^  ^^'^y^    ^i*  ^^Jt^- 

^j^jg^  ^^^^  ^^'Z^^^"'^  aio  ^^  adenoidem  Gewehe  (Zellenreüculum 

'  ^^  '^^^'^^  ^'^'^ercben)  zu  erwähnen;  dasselbe  kommt  meist 

"■^  '^^  i<l^  "^..iscbf"  ^.Lu    «in*    1ct«inA    Parti 


.  ''j^'*^  ,M^f^^'! gr  Steli«  eine  kleine  Partie  0?ariaIgewebe,   ge- 

.  ^i^'^rjlj^ '"  ^^ireiche   2(U^5 /«    grosse  dankelgranaljrte 

/  ^  ^j^^' ^"''V'fl'"  '^°   *""^'*  ^  Grösse    und  Kernkörpcr- 

gft''^'^it  *''^"^*'fl««fl  nicht  anders  als  für  junge  OTula  genommen 


Xf^^''jiei^^^'^  gl,r  dicJit  beisammen  in  kleinen  AWeolen  eines  bindegewebigen 

^^'jg0f  *'^  !     j«  von  einem  Kranze  kleinerer  Zellen  umgeben,  sehr  späriich 

*!on>^*  ""^' 'zeigte  Zelienschläuche  (Pfluger'schc  Schläuche)  gefunden.    Diese 

^ttf^'"  '"^  Imeogebalten  mit  dem  Mangel  einer  Follikelbildong  sowie  der  Zooa 

ßefvo^^*  '"-thig^fi  ""^  '"  ^^^  Annahme,  dass  die  betreffende  Partie  dem  fötalen 

^/iici^*'      Eierstocks  entsprochen. 

^01(40''^       l^ebenapparaten  der  Haut  finden  wir  in  unserm  Tumor:  erstens  Haare 
.        0fllgen  und  dazugehörigen  Talgdrösen,    und   zweitens  die  sogenannt^ii 
10''  '  ssdrü^en.    Die  Haare  kommen  nicht  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  DermoMs 
■  hmasfllS  zur  Beobachtung,  sondern  Gnden  sich  meist  an  einzelnen  Stellen,  die 
darcb  höckerige  Beschaffenheit  auffallen,   in  Büscheln  und  Rasen  angebSuft; 
Djcke  Tariirt  von  derjenigen  der  feinsten  Wollhaare  bis  zu  der  der  Bartbaare; 
jcta  eotsprechend  verhalten  sich  auch  die  Dimensionen  des  Haarbalgea  verschie- 
den, der  sich  unter  Umständen  bis  3  Mm.  tief  durch  die  Cutis  bis  in  das  Unter- 
baut -Fettgewebe   hineinerstreckt.     Auch   die  Talgdrüsen,    welche    stets  paarweise 
vorkommen,   erreichen    oft    eine  sehr  erhebliche   Grösse,    bis    3  Mm.,    dieselben 
feigen  in  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  dieselben  Verhältnisse  wie  an  der 
äusseren  Haut. 

Weiterhin  finden  sich  aber  an  den  Haarbälgen  und  den  zu  ihnen  gehörigen 
Drüsen  in  sehr  interessanter  Weise  mehrere  Reihen  von  secundären  Veränderungen, 
ganz  entsprechend  den  an  der  äusseren  Haut  mit  dem  Namen  Milium,  Acne, 
Atheromcyste  bezeichneten  Zuständen.  Man  sieht  nehmlich  ziemlich  häufig  voo 
den  Wurzelscheiden  des  Haares  aus  epidermoidale  Wucherungen  meist  nach  eii^ 
Seite  hin  auftreten,  aus  grossen,  kernhaltigen  Riffelzellen  bestehend ;  in  den  meisten 
Fällen  jedoch  sind  es  die  Recessus  der  Talgdrüsen,  die  sich  sehr  stark  vorwölben 
und  in  denen  die  durch  concentrische  Schichtung,  stark  verhornter  platter  Zellen 
gebildeten  mehr  oder  weniger  fetthaltigen  Epidermiszwiebeln ,  wie  wir  sie  ans  den 
Milien  kennen,  auftreten.  Das  umliegende  Bindegewebe  ist  dabei  oft  sehr  stark 
mit  lymphoiden  Elementen  iofiltrirt.  Bei  weiterem  Wachsthnm  öffnet  sich  das 
Gebilde  entweder  auf  die  dermoide  Oberfläche,  so  dass  daraus  eine  oft  ^Mm. 
tiefe,  mit  stärker  verhornten  Elementen  bekleidete  Einsenkung  der  Oberfläche  aa 
Stande  kommt,  oder  aber  es  entsteht  durch  reichliche  Absonderung  von  Fett  neben 
Weiterproduction  von  Horozellen  die  so  bekannte  Form  der  Atberomcyste  mit 
mehrfach  geschichtetem  Plattenepithel  und  breiigem,  fettig  glänzenden  Inhalt,  in 
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dim  BM  nebra  platten  Epidermiizellen  and  freien  Fetttropfen  spaname  Korncben- 
kufeln  and  Cbolesterinkrystalle  antrifft  Diese  secundAr  entstandenen  Cysten  der 
dermoiden  Oberflache  stehen  oft  sehr  dicht  neben  einander,  man  sieht  oft  auf 
einem  Darchschnitt  die  ganze  Reihe  der  Entwickelung  neben  einander;  die  Grösse, 
die  sie  erreichen,  geht  bis  zo  der  einer  Wallnnss  und  darüber.  Es  sind  dies 
diejenigen  oben  erwähnten  Ätherombrei  enthaltenden  Cysten,  welche  für  sich  ge- 
schlossene Hohlranme  darstellen,  während  die  eigentlich  dermoiden  Cysten  alle 
oDter  einander  zusammenhaogeo. 

Dies  wire  die  eine  Reihe  der  in  dem  Dermoid  secundär  entstandenen  Cysten, 
eine  andere  verdankt  ihre  Entstehung,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  den  Knäuel- 
oder  Schweissdrfisen.  Diese  kommen  fast  überall,  im  subcutanen  Bindegewebe 
meist  sehr  dicht  neben  einander  vor  und  senden  ihren  geraden  AusfQhrungsgang 
ZOT  dermoiden  Oberfläche.  Ihre  Grosse  ist  sehr  bedeotend,  man  siebt  sie  niemals 
unter  1  Mm.  im  Durchmesser,  meist  2  — 3mal  grösser,  dabei  ist  die  Dicke  des 
Schlaaches  etwa  60^  (schwankend  zwischen  34 /i  und  100/u)  und  die  Krum- 
mong  stets  ansserordentlich  scharf,  so  dass  man  auf  feinen  Schnitten  kaum  je 
einen  längeren  Abschnitt  eines  Schlauches,  sondern  zumeist  nur  Quer-  und  Schräg- 
schnitte derselben  zu  Gesiebte  bekommt  und  auf  diese  Weise  oft  täuschend  das 
Bild  einer  acinösen  Drüse  erhält.  Die  Schläuche  haben  eine  zarte  Membrana 
propria  und  meist  nur  sehr  niedrige,  sehr  undeutlich  von  einander  abgegrenzte 
Zellen  mit  fein  granolirtem  Protoplasma  und  Kernen  von  5fc  Durchmesser.  Dem- 
gera&ss  ist  das  Lomen  der  Gänge  sehr  weit,  dasselbe  ist  regulär  von  einer  punkt- 
förmig getrübten  Masse  angefüllt,  welche  die  Mucinreaction  giebt. 

Seltener  findet  man  auch  die  Schläuche  mit  hohen,  schleimhaltigen  Cyllnder- 
zellen  versehen,  welche  an  den  Alkoholpräparateo  stets  vorn  offen  erscheinen.  Wo 
man  nan  die  Qner-  und  Schrägschnitte  der  Schläuche  dicht  neben  einander  ge- 
lagert vorfindet,  da  bemerkt  man  zuweilen  Communicationen  zweier  benachbarter 
dm^  Defecte  ihrer  Wandung;  tritt  dieser  Vorgang  häufiger  ein,  so  entsteht  ein 
Bild,  ähnlich  wie  dasjenige  der  Lungeninfondibula  mit  ihren  Alveolen.  Weiterhin 
findet  man  dann  kleinste  cystische  Räume^  offenbar  aus  der  vorher  beschriebenen 
Coofluenz  mehrerer  benachbarter  Schläuche  durch  weiteren  Schwund  der  Scheide- 
wände oder  direct  aus  der  Erweiterung  einzelner  Schläuche  entstanden,  mit  fein- 
kömigem  mncinhaitigen  Inhalt  und  einem  flimmernden  Cylinderepitbel  versehen. 
Diese  Cysten  wachsen  nun  von  einer  fast  mikroskopischen  Grösse  an  bis  zu  faust- 
grossen  Gebilden  und  grösser;  ihre  Innenfläche  ist  theils  glatt,  theils  mit  kleinen 
papillären  Erhebungen  versehen,  an  einzelnen  Stellen  findet  man  bis  Miliimeterböhe 
schlanke,  dicht  neben  einander  stehende  Papillen.  Sie  ist  von  einer  bis  ^  Mm. 
dicken  Membran  ausgekleidet,  welche  aus  einem  zellenreichen  fibrillären  Binde- 
gewebe von  sehr  lockerer  Textor  besteht  und  überall  ein  Epithel  trägt.  Das  Epithel 
ist  meist  geschichtet,  während  die  unteren  Lagen  aus  spindelförmigen  und  rund- 
licben  Elementen  bestehen,  ist  die  oberste  stets  aus  schmalen  hohen  Flimmer- 
cyliadem  zusammengesetzt.  Es  sind  dies  also  die  grossen  zartwandigen  mit  klarer 
Flüssigkeit  erfüllten  Cysten,  von  denen  oben  die  Rede  war. 
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Nach  diesen  Ergebnissen  der  histologischen  Untersuchung  ist 
der  Tumor  als  ein  Dermoidcystom  aufzufassen,  in  dessen  Wandung 
seeundSr  zweierlei  Arten  von  Cystenbildungen  aufgetreten  sind; 
erstens  Retentionscysten  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen,  analog 
den  Milien  und  Atheromen  der  äusseren  Haut,  zweitens  aus  Er- 
weiterungen der  ScbweissdrUsengänge  hervorgegangene  Cysten  mit 
serösschleimigem  Inhalt  und  zarter,  mit  Flimmercylindern  besetzter 
Wandung.  Dass  sich  in  Dermoiden  Retentionscysten  der  Haar- 
bälgc  vorfinden,  ist  sehr  leicht  zu  verstehen;  es  ist  eher  wunderbar, 
dass  das  Vorkommen  derselben  nicht  schon  öfter  constatirt  worden 
ist,  denn  die  Bedingungen  für  ihr  Entslehen  sind  reichlich  vorhan- 
den. In  unserem  Falle  tritt  die  vielfache  Verziehung  der  Ober- 
fläche durch  die  von  unten  her  nach  dem  Lumen  vorspringenden 
Ectasien  der  ScbweissdrUsengänge  als  begünstigendes  Moment  hinzu. 
Indessen  scheinen  doch  derartige  Bildungen,  welche  in  unserem 
Tumor  ausserordentlich  verbreitet  vorkamen,  in  Dermoiden  bisher 
noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Aber  sehr  viel  auffallender  ist  die  Entstehung  der  so  zahl- 
reichen serösen,  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Cysten  aus  den 
dilatirten  Schweissdrüsengängen.  An  der  äusseren  Haut  scheinen 
aus  Schweissdrüsen  hervorgegangene  Cysten  zu  den  grössten  Selten- 
heiten zu  gehören;  Virchow')  erwähnt  derselben  gar  nicht;  ich  fand 
nur  eine  Notiz  über  dieselben  bei  Förster*)  nach  einer  Beobach- 
tung von  Verneuil,'  welche  letztere  mir  im  Original  nicht  zu- 
gänglich war. 

Die  in  unserem  Tumor  vorkommenden  KnäueldrUsen  unter- 
scheiden sich  von  denen  der  äusseren  Haut  durch  ihre  grösseren 
Dimensionen  in  toto,  sowie  durch  die  bedeutend  grössere  Dicke  der 
Schläuche  und  die  ausserordentlich  scharfe  Krümmung  derselben; 
der  Halbmesser  der  Krümmung  war  oft  nicht  viel  grösser  als  die 
Breite  der  Schläuche  betrug.  Ausserdem  sind  die  niedrigen  fast 
mit  einander  verschmolzenen  DrUsenzellen,  das  grosse  Lumen  und 
vor  Allem  der  mucinhaltige  Inhalt  ganz  abweichend  von  den  Ver- 
hältnissen der  Schweissdrüsen.  Dessen  ungeachtet  sind  unsere 
Knäueldrüsen  jedenfalls  den  Schweissdrüsen  zu  parallelisiren,  wie 
schon  ihr  äusserer  Habitus  lehrt;  und  wir  wissen  ja,  dass  „Schweiss- 

>)  Vircbow,  Die  knnkbafteo  Geschwülste.  Berün  1863. 
s)  Förster,  Lehrbuch  der  speciellen  patbol.  Anatomie. 
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drflsen^  in  Dermoidcysten  zuerst  wohl  von  Kohlrauscb  ')  dann 
noch  in  anderen  Fällen  gefunden  worden  sind;  indessen  fehlen  bei 
diesen  die  näheren  histologischen  Details. 

Die  KuHueldrUsen^  deren  secretorische  Thätigkeit  an  der  Susse- 
ren Haut  bekanntlich  noch  ziemlich  dunkel  ist,  sind  hier  zu  schleim- 
bereitenden Organen  geworden,  und  es  kann  bei  den  ungünstigen 
Abflussbedingungen  des  Secrets  ')  nur  sehr  natürlich  erscheinen, 
dass  der  Inhalt  stagnirt,  die  Drilsenkanäle  ausgedehnt  werden  und 
es  zu  Cystenbildungen  kommt.  Diese  Cysten  bekleiden  sich  dann 
mit  Flimmerepithel,  ein  Vorgang,  für  den  wir  mannichfache  Ana- 
loga bei  anderen  Retentionscysten  finden,  fahren  fort,  Flüssigkeit 
abzusondern  und  erreichen  vielfach  eine  verhSltnissmässig  enorme 
Grösse,  so  dass  dieselben  den  Haupttheil  des  Volumens  des  ganzen 
Tumors  darstellen.  Bei  diesem  Wachstbum  treiben  sie  die  innere 
Oberfläche  des  Dermoids  vor  sich  her,  stülpten  sie  vielfach  um, 
und  indem  dies  von  mehreren  oder  vielen  Punkten  der  ursprüng- 
lich als  Rugelschaale  zu  denkenden  Fläche  stattfand,  entstand  die 
sonderbare,  in  lauter  einzelne,  buchtige  Räume  von  verschiedenster 
Gestalt  gespaltene  Formation  des  Hohlraumes  des  Dermoids.  Der 
Hohlraum  blieb  bei  allen  diesen  Invasionen  und  Oppressionen  ein 
einheitlicher,  so  dass  man  stets  den  directen  Zusammenhang  der 
einzelnen  dermoiden  Räume  mit  einander  nachweisen  konnte,  so 
sehr  sie  auch  für  den  ersten  Blick  als  selbständige  Gebilde  impo- 
niren  mochten. 

In  wie  weit  die  bei  unserem  Tumor  beschriebene  Art  der 
Entstehung  der  sero-mucösen  Cysten  in  den  Dermoiden  auch  in 
anderen  Fällen  ähnlicher  Art  vorkommen  möge,  darüber  sind  wir 
nicht  im  Stande,  Vermuthungen  zu  äussern.  Jedenfalls  scheint 
auch  ein  anderer  Modus  des  gemeinschaftlichen  Auftretens  der- 
moider und  sero-mucöser  Cysten  vorzukommen  *);  weitere  Unter- 
suchungen  mögen  die  Frage  späterhin  beantworten. 

')  Kohlraasch,  Huller's  Archi?  1843. 

*)  So  fehlt  z.  6.  auch  jede  Mascalatur  am  die  Drusen. 

*)  Lang,  dieses  Archiv  Bd.  LH. 
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XXVII. 

Ceber  Ainbum,  eine  der  afrikanischeD  Rage  eigenth&mliche 

Krankbeitsfonn. 

Von  Dr.  0.  Wucherer,  früher  in  Bahia  (Brasilien). 


Ueber  diese  merkwürdige  Krankheit  ist,  so  viel  ich  weiss,  ia 
Deutschland  noch  nichts  veröffentlicht  worden.  Das  mediclnische 
Journal,  in  welchem  mein  treuer  und  bisheriger  College  in  Bahia, 
Dr.  Silva  Lima  eine  vortreffliche  Beschreibung  derselben  geliefert 
hat,  die  Gazetta  medica  da  Bahia,  ist  in  Deutschland  wenig  be- 
kannt, es  dürfte  daher  ihre  Besprechung  in  diesen  BlSttern  keiner 
Rechtfertigung  bedürfen. 

Wenn  das  Leiden,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  weder 
ein  gefährliches  noch  weitverbreitetes  ist,  so  bietet  es  doch  manches 
Interessante  dar.  Die  constante  Gleichartigkeit  seiner  Symptome, 
sein  immer  auf  die  kleine  Zehe  beschränkter  Sitz,  sein  langsamer 
Verlauf  und  stets  gleicher  Ausgang  berechtigen  seine  Betrachtung 
als  eigentliches  scharf  begrenztes  Krankheitsbild. 

Der  Grund,  warum  es  bisher  keiner  besonderen  Aufmerksam- 
keit gewürdigt  worden  ist,  liegt  wohl  hauptsächlich  darin,  dass  es 
ein  rein  locales  Uebel  ist,  welches  keinerlei  Störungen  im  Orga- 
nismus hervorbringt.  Die  Neger  wenden  sich  wegen  dieses  ihnen 
eigenthümlichen  Leidens  nur  selten  an  einen  Arzt,  überlassen  es 
seinem  natürlichen  Verlauf,  oder  lassen  sich  durch  Quacksalber 
ihrer  Ra^e,  upter  denen  es  Specialisten  für  Ainhum  giebt,  be- 
handeln. 

Die  Krankheit  befällt,  soweit  dies  bis  jetzt  bekannt  ist,  nur 
erwachsene  Neger  beiderlei  Geschlechts,  häufiger  Männer  als  Weiber, 
sowohl  geborene  Afrikaner  als  auch  Creolen,  wenngleich  viel  sel- 
tener diese,  ihr  Sitz  ist  immer  die  kleine  Zehe;  ihr  Vorkommen 
an  der  vierten  oder  an  einer  anderen  Zehe  ist  sehr  fraglich.  An 
den  Fingern  ist  sie  noch  nie  beobachtet  worden. 

Nach  diesen  vorläufigen  Bemerkungen  will  ich  die  Krankheit 
kurz  beschreiben. 
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Es  wird  zuerst  an  der  inneren  Seite  der  kleinen  Zehe,  da  wo 
sie  an  den  Metatarsus  grenzt,  eine  seichte  Querfurche  bemerkt, 
welche  sich  auf  die  untere  Seite  derselben  erstreckt  und  weniger 
als  den  halben  UmfaDg  der  Zehe  einnimmt.  Entzündung  und 
Schmerz  fehlen  gänzlich,  die  kleine  Furche  ist  nicht  ulcerirt  und 
wird  kaum  beachtet.  Allmählich  dehnt  sich  die  Furche  weiter  aus, 
die  kleine  Zehe  entfernt  sich  wirklich  oder  scheinbar  von  der 
yierten,  der  Zwischenraum  zwischen  ihrem  Grunde  wird  grösser, 
wenn  auch  das  vordere  Ende  der  kleinen  sich  mehr  der  vierten 
D&hert,  sie  sieht  dann  wie  nach  innen  geknickt  aus.  Nach  und 
nach  dehnt  sich  die  Furche  in  der  Umfangslinie  der  Zehe  immer 
weiter  aus,  schreitet  auch  auf  der  obern  Seite  der  Zehe  fort  und 
wird  tiefer.  Gleichzeitig  wird  die  Zehe  dicker,  grösser  und  abge- 
rundeter, und  schmerzhaft  oder  wenigstens  empfindlicher  als  im 
Normalzustande.  Diese  Veränderungen  schreiten  fort,  bis  die  Furche 
von  oben  und  unten  an  die  äussere  Seite  gelangt  und  den  ganzen 
Umfang  der  Zehe  einnimmt,  diese  um  das  Zwei-  oder  Dreifache 
vergrössert  ist,  und  die  Furche  so  tief  wird,  dass  man  deren  Grund 
nur  mit  MUhe  oder  gar  nicht  bei  starkem  Auseinanderziehen  ihrer 
"Wände  absehen  kann.  In  seltenen  Fällen  bildet  die  Furche  keinen 
vollkommenen  Kreis,  indem  sie  an  der  äusseren  Seite  durch  einen 
kleinen  Hautstreifen  unterbrochen  ist.  Die  Haut  der  Zehe  wird 
während  dieses  Prozesses  rauh,  diese  selbst  bekommt  eine  unregel- 
mässig eiförmige  Gestalt  und  sieht  einer  kleinen  Kartoffel  sehr 
ähnlich.  Hat  die  Furche  eine  grosse  Tiefe  erreicht,  so  wird  die 
Zehe  an  dem  sie  noch  haltenden  dünnen  Stiel  sehr  beweglich  und 
verändert  ihre  Stellung,  so  dass  der  Übrigens  ganz  unversehrte 
Nagel  nach  aussen  statt  nach  oben  sieht;  die  Zehe  erleidet  eine 
Viertelsrotation  um  ihre  Achse  nach  aussen.  In  diesem  Zustande 
hat  das  Uebel  seinen  höchsten  Grad  erreicht,  die  Beweglichkeit 
der  Zehe  ist  so  gross,  dass  man  sie  an  ihrem  Stiel  mehr  oder 
weniger  um  ihre  Achse  drehen  kann,  dass  sie  bei  aufgehobenem 
Fuss  herabhängt,  hin-  und  herschlänkert,  wenn  der  Fuss  bewegt 
wird,  und  das  Geben  beschwerlich  macht,  so  dass  der  Gang  auf 
der  Hacke  mit  erhöhter  Fussspitze  nothwendig  wird.  Die  Zeit, 
welche  darüber  vergeht  bis  zur  Erreichung  dieses  Zustandes,  ist 
sehr  verschieden,  kann  1  bis  10  Jahre  betragen.  Die  Entwicke- 
lung  des  üebels  ist  immer  ein  ganz  allmähliches,  die  Erscheinungen 
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mit  seltenen  Ausnahmen  absolut  dieselben.  Manchmal,  jedoch  durch- 
aus nicht  immer,  wie  man  etwa  vermulhen  könnte,  ist  die  Furche 
ulcerirt  und  sondert  eine  kleine  Menge  einer  Übelriechenden  Flüs- 
sigkeit ab,  meistens  ist  sie  trocken  und  enthalt  einige  aus  glatten 
Epidermiszellen  bestehende  hSutige  Fetzen  oder  Schuppen. 

Es  ist  noch  ein  weiterer  Umstand  besonders  hervorzuheben 
nehmlich,  dass  die  Zehe  ihr  normales  GefQhlsvermögen  bewahrt, 
das  Streichen  derselben  zwischen  den  Fingern,  das  Anstechen  mit 
einer  Nadel  wird  mit  der  normalen  Lebhaftigkeit  empfunden.  Dieses 
ist  deswegen  wichtig,  weil  man  irriger  Weise  das  Ainhum  als  eine 
Form  der  Lepra  mutilans  angesehen  hat,  bei  welcher  fast  immer 
Anästhesie  besteht.  Im  Gegentheil  hier  leidet  der  Kranke  bei 
Stössen  und  Zerrungen,  welchen  die  bewegliche  Zehe  vielfältig  aus- 
gesetzt ist,  immer  an  heftigen  Schmerzen,  welche  ihn  hauptsächlich 
veranlassen,  die  Entfernung  der  Zehe  zu  beanspruchen.  Zuweilen 
erfolgt  ihre  Trennung  zufällig;  es  kömmt,  wie  man  sich  leicht  den- 
ken kann  vor,  dass  die  Zehe  wie  einem  anderen  Individuum  abge- 
treten wird.  Immer  wird  sie  vermittelst  einer  Scheere  oder  eines 
Messers  leicht  bewerkstelligt,  aber  die  kleine  Operation  ist  sehr 
schmerzhaft;  immer  sieht  man  nur  eine,  die  äussere  Arterie,  spritzen. 
Die  Heilung  der  kleinen  Wunde  geht  sehr  schnell  vor  sich  und 
hinterlässt  eine  vollkommene  gesunde  Narbe.  Mit  der  Amputation 
der  Zehe  ist  die  Krankheit  verschwunden;  meistens  leiden  beide 
kleine  Zehen  gleichzeitig  oder  unmittelbar  nach  einander,  aber  die 
anderen  Zehen  nicht.  Höchstens  hat  man  an  der  vierten  Zehe 
den  Anfang  einer  ähnlichen  Querfurche  bemerkt,  welche  man  viel- 
leicht irrthümlich  für  den  Anfang  desselben  Prozesses  angesehen 
hat.  Nie  ist  dieser  entschieden  wie  bei  der  kleinen  Zehe  aufge- 
treten und  verlaufen. 

Die  Ursachen  dieser  sonderbaren  Krankheit  sind  ganz  unbe- 
kannt, sie  befällt  Individuen,  die  sich  in  allem  Uebrigen  der  voll- 
kommensten Gesundheit  erfreuen.  Die  Neger  geben  an,  sie  sei  in 
Afrika  ziemlich  häufig,  und  in  einigen  Familien  häufiger  als  in  an- 
deren. Mit  dem  Barfussgehen  der  Neger  kann  man  sie  nicht  in 
Zusammenhang  bringen,  denn  es  werden  freie  Neger,  welche  ihr 
Leben  lang  Fusszeug  trugen,  auch  befallen.  Man  hat  die  Ver- 
muthung  aufgestellt,  die  Neger  brächten  das  Leiden  durch  feste 
Anlegung  einer  Schnur  um  die  Zehe  künstlich  hervor,  um  nicht 
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zu  arbeiten.  Aber  hiergegen  spricht  schon  die  langsame  Weise 
wie  sich  die  Furche  bildet,  welche  anfangs  keine  circuläre  ist  und 
nur  einen  Theil  des  Umfangs  der  Zehe  einnimmt;  ferner  sieht  man, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  das  Leiden  bei  Freien  und  Sklaven, 
welche  das  grösste  Interesse  daran  haben  in  ihrer  Arbeit  nicht  be- 
hindert zu  sein,  bei  gewissen  Tagelöhnern,  die  von  ihrem  täglichen 
Verdienst  nur  den  kleinsten  Theil  an  ihre  Herren  abgeben  und 
den  Rest  für  ihre  eigenen  Zwecke,  sei  es  ihre  Freikaufung  oder 
sonst  etwas,  behalten.  Das  Tragen  von  Lasten  bei  dem  eigenthUm- 
lichen  Gang  der  Neger  kann  man  auch  nicht  anklagen,  da  Indi- 
viduen befallen  werden,  welche  selten  oder  nie  Lasten  tragen.  Nur 
erwähnen  will  ich,  dass  die  Kranken  der  manchmal  nagenden 
Schmerzen  in  der  Zehe  wegen,  das  Uebel  einem  Wurm  zuschreiben. 

Die  Naq&neger  in  Bahia  nennen  die  Krankheit  in  ihrer  Sprache 
Ainhum,  welches  sie  irrthUmlich  in's  Portugiesische  mit  Frieira 
übersetzen.  Frieira  wird  in  Portugal  die  dort  allerdings  vorkom- 
mende Frostbeule  genannt,  in  Brasilien  wo  keine  Frostbeulen  vor- 
kommen, bezeichnet  man  mit  diesem  Ausdruck  eine  mit  starkem 
Jucken  einhergehende  rothe  Geschwulst  der  Haut  zwischen  und 
unter  (nicht  auQ  den  Zehen ^  welche  manchmal  wund  wird,  man 
könnte  die  Sache  dann  ein  juckendes  Intertrigo  nennen.  Das  Uebel 
wird  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  etc.  rasch  entfernt.  (Gebra- 
tene Gitronen,  Volksmittel.) 

Nach  der  Aussage  der  Neger  bedeutet  Ainhum  „sägen^S  ab- 
sägen. Ainhum  ist  in  Brasilien  keineswegs  sehr  selten.  Wer  durch 
die  Strassen  brasilianischer  Städte  wandert  und  den  Negern  fleissig 
auf  die  Fttsse  sieht  wird  bald  einen  oder  den  andern  gewahr  wer- 
den, dem  eine  oder  beide  kleine  Zehen  fehlen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  lassen  sich  die  Neger  die  Zehen  abtragen,  aber  Silva 
Lima  sind  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  die  Zehen  brandig 
wurden  und  abfielen,  ich  selbst  habe  keinen  gesehen. 

Wenn  man  eine  mit  Ainhum  behaftete  amputirte  Zehe  der 
Länge  nach,  über  dem  Nagel  durchschneidet,  so  findet  man, 
wenn  die  Krankheit  hinlänglich  weit  vorgeschritten  war,  dass  die 
erste  Phalanx  ganz  verschwunden  ist;  die  zweite  findet  man  sehr 
verkleinert,  die  dritte  dagegen  wenig  verändert.  In  einem  Falle 
mass  die  zweite  Phalanx  3  Millimeter,  während  eine  gesunde  7 
misst.    Der  Gelenkknorpel  an  der  3.  und  am  vorderen  Ende   der 
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2.  Phalanx  waren  noch  vorhanden  aber  verdünnt;  am  hinteren 
Ende  der  2.  Phalanx  war  kein  Knorpel  mehr  zu  unterscheiden. 
Die  Haut  war  nicht  verändert,  das  Fettzellengewebe  sehr  vermehrt. 
Von  den  Arterien  war  nur  eine,  die  äussere  vorhanden.  Ich  fand 
nichts,  was  den  von  Virchow  angegebenen,  bei  Lepra  vorkommen- 
den Granulationen  gleich  sähe. 

Herr  Professor  S  c  h  U  p  p  e  P)  hat  die  grosse  Gefälligkeit  ge- 
habt eine  Ainhumzehe,  welche  ich  ihm  zusandte  zu  untersuchen 
und  darüber  zu  berichten,  wofür  ich  ihm  hiermit  meinen  verbind- 
lichsten Dank  ausspreche. 

Die  Trennungslinie  der  Zehe  durch  die  Furche  entspricht  un- 
gefähr der  Mitte  der  ersten  Phalanx  und  nicht  dem  Gelenk.  Bei 
der  Lepra  mutilans  finden  die  Trennungen  am  häufigsten  in  den 
Gelenken  Statt.  Hat  die  Furche  beim  Ainhum  eine  gewisse  Tiefe 
erlangt,  so  wird  die  Zehe  auf  ein  Mal  sehr  beweglich,  der  Knochen 
ist  an  der  Stelle  zerstört,  die  Phalanx  wird  in  zwei  Hälften  ge- 
theilt,  die  immer  kleiner  werden  und  schliesslich  ganz  yerschwin- 
den.  In  einem  Falle  fand  Dr.  Silva  in  der  Amputationswunde 
beim  Befühlen  mit  dem  Finger  ein  kleines  Rudiment  der  ersten 
Phalanx,  welches  er  leicht  mit  einer  Pinzette  auszog.  Mit  der 
Tbeilung  des  Knochens  ist  die  grosse  Beweglichkeit  der  Zehe  ge- 
geben, ihre  oben  erwähnte  Drehung  um  ihre  Achse  nach  aussen 
hat  wohl  in  gewissen  Elasticitäts-  und  Resistenzverhfiltnissen  der 
Gewebe  ihren  Grund. 

Mag  die  Krankheit  ursprünglich  eine  Ursache  haben,  welche 
sie  wolle,  so  scheint  die  Ein-  oder  Abschnürung  der  Zehe  dabei 
eine  wesentliche  Rolle  zu  fielen.  Aber  was  bedingt  die  Einschnü- 
rung, die  erste  Bildung  der  Furche?  Mit  dem  Wunsche  die  Lö- 
sung dieser  Frage  zu  versuchen,  habe  ich  die  der  kleinen  Zehe 
entsprechende  Metatarsalgegend  bei  einer  Leiche  secirt  deren  kleine 
Zehen  einen  Anfang  von  Ainhum  zeigten  und  nichts  gefunden,  das 
mir  einen  Aufschluss  gäbe. 

Sieht  man  sich  nach  Krankheiten  um,  welche  mit  der  hier 
beschriebenen  Affection  in  irgend  welche  Beziehung  gebracht  wer- 
den könnten,  so  fällt  einem  zunächst  jene  Form  der  Lepra  ein, 
welche  man  Mutilans  oder  Lepra  articulorum  genannt  hat.  In  der 
That  bezeichnen  nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Aerzte  in  Brasilien 

*)  Siehe  Nachtrag  des  Hrn.  Prof.  ScbQppel. 
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das  Ainhum  hier  und  da  mit  dem  beim  Volke  Üblichen  Ausdruck 
Quijila  (oder  Quigilha,  auch  Quizilbia  geschrieben,  die  Orthographie 
der  portugiesischen  Sprache  liegt  im  Argen).  Quijila,  welches  bei 
den  Afrikanern  Abneigung,  Ekel,  Widerwärtigkeit,  Quälerei  bedeutet, 
dient  auch  zur  Bezeichnung  der  Lepra  mutilans,  hat  sich  aber  in 
seiner  eigentlichen  Bedeutung  in  der  portugiesischen  Sprache  ein« 
gebOrgert.  Die  Q6qeneger  in  Bahia  nennen  das  Ainhum  Gudurum, 
ich  kenne  aber  die  eigentliche  Bedeutung  dieses  Wortes  nicht,  sie 
sehen  als  veranlassendes  Moment  der  Krankheit  das  Treten  auf 
Hundeblut  oder  andere  unreine  als  ekelhaft  angesehene  Dinge  an. 

Die  Lepra  ist  in  Brasilien  keine  seltene  Krankheit,  es  existirt 
in  Bahia  ein  eigenes  Hospital  für  Lepröse,  es  fehlt  mithin  dort 
nicht  an  Gelegenheit  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  das  Ainhum  in 
irgend  einer  Beziehung  zur  Lepra  stehe.  Auf  der  anderen  Seite 
sind  auch  die  Fälle  von  Ainhum  nicht  so  selten,  dass  man  sie  als 
excepUonelle  Fälle  der  Lepra  mutilans  ansehen  könnte.  In  Bahia 
kommen  alle  Formen  von  Lepra,  die  tuberculöse,  die  anästhetische, 
die  maculöse  und  mutilirende,  entweder  getrennt  oder  mannichfach 
mit  einander  verbunden,  vor.  Ich  habe  das  Hospital  für  Lepröse 
häufig  besucht,  im  October  1866  in  Gesellschaft  meiner  Gollegen 
Silva  Lima  und  Caldas  speciell  mit  dem  Zweck  dort  Ainhum- 
fälle  zu  suchen.  Wir  fanden  damals  25  Leprakranke,  unter  welchen 
5  Neger,  15  Männer  und  10  Weiber.  Einige  litten  auch  an  Lepra 
mutilans,  aber  kein  einziger  an  Ainhum.  Wenn  Ainhum  eine  Form 
von  Lepra  wäre,  so  mUsste  es  doch  ein  Mal  mit  den  anderen  wohl- 
bekannten leprösen  Erscheinungen  zusammen  vorkommen. 

Das  Ainhum  ist  mit  seinen  eigentbümlichen  sich  immer  gleich- 
bleibenden Erscheinungen  ein  rein  locales,  immer  auf  die  kleinen 
Zehen  beschränktes  Leiden;  nie  haben  wir  bei  daran  Leidenden 
weder  lepröse  noch  irgend  welche  sonstige  Affectionen  anderer 
Theile  damit  in  irgend  einen  Nexus  bringen  können.  Das  Ainhum 
und  die  Lepra  mutilans  haben  das  gemeinschaftlich,  dass  ein  Kör- 
pertheU  abfilllt,  aber  die  Erscheinungen ,  unter  welchen  dieses  hier 
und  dort  geschieht,  sind  ganz  verschieden.  Die  Ablösung  leprös 
erkrankter  Theile  geschieht  meistens  in  den  Gelenken,  beim  Ain- 
hum findet  die  Ablösung  nie  im  Gelenke  Statt.  Der  leprösen 
Ablösung  geht  meistens  Anästhesie  der  Theile  vorher  und  sie  er- 
folgt durch  ulcerative  Entzündung.    Von  diesem  Allem  Nichts  beim 
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Ainhum.  Die  leprösen  Erscheiaongen  verlieren  sich  nach  Ablösun- 
gen manchmal  sehr  rasch  und  selbst  grosse  Mutilationen  werden 
leicht  ertragen;  aber  dies  ist  doch  wohl  kein  hinreichender  Grund 
Ainhum  als  lepröse  Krankheit  anzusehen. 

Dr.  Silva  Lima  hat  eine  Beobachtung  gemacht,  welche,  wenn 
sie  sich  bestätigte,  ganz  entschieden  für  die  specifische  Verschie- 
denheit beider  Krankheiten  sprechen  würde  0*  Von  der  Ansicht, 
die  sich  Jedem  aufdrängt,  ausgehend,  dass  das  Ainhum  wesentlich 
in  einer  Strangulation  der  Zehe  bestehe,  machte  Silva  Lima 
bei  einem  Falle  von  anfangendem  Ainhum  einige  longitudinale  sich 
mit  der  Furche  kreuzende  Einschnitte  in  die  Haut  der  Zehe  und 
brachte  dadurch  allein  merkwürdigerweise  die  Krankheit  zum  Still- 
stand; die  Furche,  welche  sich  zu  bilden  angefangen  hatte ^  ver* 
schwand  und  die  Zehe  gewann  ihr  normales  Ansehen  wieder.  Es 
ist  mir  unbekannt,  welche  Resultate  bei  Wiederholungen  dieses 
Verfahrens  er  erzielt  hat.  Eine  lepröse  Affection  liesse  sich  wohl 
schwerlich  auf  eine  so  einfache  Weise  coupiren. 

Für  diejenigen,  welche  Ainhum  oft  gesehen  haben,  ist  eine 
Verwechslung  nicht  leicht  möglich,  aber  ein  französischer  Marinearzt 
Dr.  C  Ol  las  ist  in  den  Fehler  verfallen,  Fälle,  welche  mit  dem 
Ainhum  nur  geringe  Aebnlichkeit  hatten  und  wahrscheinlich  le- 
pröser Natur  waren,  für  AinhumfäUe  anzusehen  und  das  Ainhum 
dann  mit  der  Lepra  zusammenzuwerfen.  Herr  Gollas  stellt  die 
Behauptung  auf,  die  von  Silva  Lima  unter  dem  Namen  Ainhum 
beschriebene  Krankheit  sei  der  äthiopischen  Ra^e  nicht  eigenthüm- 
lich,  er  habe  sie  bei  Hindus  vom  Stamme  Tamoul  in  Pondichery 
beobachtet.  Nebenbei  stellt  er  auf,  dass  der  Tamoulstamm  von  Ne- 
gern abzuleiten  sei.  In  den  Fällen,  welche  Dr.  Gollas  beobachtete, 
blieb  die  Zehe  an  einem  knöchernen  Stiel  sitzen,  er  giebt  an,  die 
Amputation  der  Zehe  in  drei  Fällen  mit  einer  Scheere  gemacht  zu 
haben,  wobei  der  harte  Knochen  unter  einem  Schall  gesprengt 
wurde.  Die  Operation  sei  schmerzlos  und  unblutig  gewesen,  was 
wohl  davon  herrühre,  dass  seine  Fälle  weiter  vorgeschritten  als 
jene  Silva  Lima's  gewesen.  Offenbar  hat  Dr.  Gollas  etwas 
ganz  Anderes  gesehen.  Nichts  begründet  seine  Voraussetzung,  er 
habe  in  weiter  vorgerückten  Fällen  operirt.     Erst  bei  weit  vorge- 

')  Vor  Äbseadung  des  Manascripts  erhielt  ich  briefliebe  Nachricht  von  Dr.  Silva 
Lima,  dass  die  Heilang  eine  gelangene  sei. 
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röcktem  Ainbam  verschwindet  die  erste  Phalanx  ganz.  Es  ist  da- 
her ganz  unbegreiflieh ,  wie  Dr.  Gollas  sagen  kann,  ungeachtet 
einiger  Unähnlichkeiten  zwischen  dem  Aussehen  der  mit  Ainhum 
behafteten  kleinen  Zehen,  welche  er  beobachtet,  und  der  von 
Dr.  Silva  Lima  beschriebenen,  sei  er  vollkommen  überzeugt,  dass 
sie  identische  Fälle  beobachtet  hätten.  Ganz  willkürlich  vermuthet 
Dr.  Gollas  in  den  von  Dr.  Silva  Lima  beobachteten  und  be- 
schriebenen Fällen  die  Anwesenheit  von  Erscheinungen,  ^elcbo  die 
lepröse  Natur  der  Krankheit  dargethan  hätten,  wenn  Dr.  Silva 
Lima  sie  nur  gesehen  hätte,  ein  Urtheil  über  die  Beobachtungen 
meines  geehrten  Freundes,  gegen  welches  ich  entschiedene  Ein- 
sprache erheben  muss. 


Nachtrag  zu  vorstehendem  Aufsatze. 
Von  Prof.  Schüppel  in  Tübingen. 


Herr  Dr.  Wucherer  hat  mir  Gelegenheit  geboten,  die  kleine 
Zehe  eines  Negers  zu  untersuchen,  an  weicher  sich  das  als  Ainhum 
bezeichnete,  im  Vorstehenden  geschilderte  Leiden  etablirt  hatte. 
Es  findet  sich  eine  Abbildung  dieses  Leidens  in  der  Transactions 
of  the  patholog.  See.  of  London  Vol.  XVIH.  PI.  8.  Die  dort  be- 
findliche Figur  7  stimmt  ziemlich  genau  mit  dem  mir  vorliegenden 
Pi^parate  einer  durch  Ainhum  abgeschnürten  Zehe.  Diese  letztere 
ist  von  kugeliger  Gestalt  und  sieht  aus  wie  eine  rauhschalige  Kar- 
toffel von  der  Grösse  einer  mittleren  Kirsche.  Der  Nagel  der  Zehe 
ist  normal.  Die  der  Einschnüriingsfurche  entsprechende  Ebene, 
also  die  Stelle,  mit  welcher  die  Zehe  am  Fusse  hing,  bevor  sie 
vollends  abgeschnitten  wurde,  ist  rundlich  und  nicht  ganz  eine 
Quadratlinie  gross,  wenn  man  von  der  stark  verdickten  Epidermis 
absieht.  Auf  einen  Längsschnitt,  welchen  man  von  dem  einge- 
schnürten hinteren  Ende  der  Zehe  durch  die  Mitte  des  Nagels 
senkrecht  von  oben  nach  unten  legt,  erkennt  man  an  dem  mir 
vorliegenden  Präparate,  dass  die  3.  Phalanx  intact  und  dass  das 
Gelenk  zwischen  der  2.  und  3.  Phalanx  verödet  ist.  Von  der 
2.  Phalanx  ist  nur  das  vordere  Ende  vorhanden,  der  Rest  ist 
zu  einem  dünnen  fibrösen  Strang  umgewandelt.     Von  der  ersten 
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Phalanx  ist  keine  Spur  vorhanden.  Der  Stiel,  durch  welchen  die 
Zehe  mit  dem  Fusse  zusammenhing,  entbehrte  also  gänzlich  einer 
knöchernen  Grundlage.  Auffallend  ist  die  massige  Epidermispro- 
duction  an  der  eingeschnürten  Zehe.  Die  Dicke  der  Epidermis 
wechselt  von  ^—1  Linie,  am  dicksten  ist  sie  in  der  NShe  der  Ein- 
schnürung. Hier  ist  auch  eine  massige  Verlängerung  der  normal 
dicken  Hauptpapillen  vorhanden.  Die  Cutis  und  das  zwischen  ihr 
und  dem  Knochen  liegende  Zellgewebe  sind  frei  von  jeder  Abnor- 
mität, namentlich  ist  mit  Hülfe  des  Mikroskops  weder  in  der  Nähe 
der  Einschnürung  noch  an  irgend  einer  andern  Stelle  die  geringste 
Spur  von  einer  Zelleneinlagerung  zu  sehen,  welche  auf  einen  ent- 
zündlichen Prozess  oder  auf  eine  lepröse  Neubildung  bezogen  wer- 
den könnte.  Die  Fettzellen  in  dem  Gewebe  zwischen  Haut  und 
Knochen  sind  verhältnissmässig  spärlich  vorhanden.  Das  fibröse 
Gewebe  in  der  Nähe  der  Einschnürung  ist  zu  einer  homogenen 
hornartigcn  Masse  eingetrocknet,  wie  man  es  an  Präparaten  sieht, 
welche  einige  Zeit  an  der  Luft  gelegen  haben  und  sodann  in 
starken  Alkohol  gelegt  worden  sind. 

Aus  der  vorstehenden  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  so- 
wohl wie  aus  der  anatomischen  Betrachtung  der  Zehe  geht  somit 
zur  Evidenz  hervor,  dass  das  Ainhum  mit  dem  leprösen  Prozess 
schlechterdings  nichts  zu  thun  hat.  Alles  macht  vielmehr  den  Ein- 
druck, als  ob  eine  Schnurschlinge  straff  an  die  Wurzel  der  Zehe 
gelegt  und  diese  unter  starkem  Drucke  abgeschnürt  worden  sei. 
Bei  dem  höchst  allmählichen  Fortgang  des  Leidens  lässt  es  sich 
allenfalls  begreifen,  dass  das  knöcherne  Gerüst  der  Zehe  der  Stelle 
des  Druckes  entsprechend  verhältnissmässig  früh  verschwindet,  wäh- 
rend die  Empfindung  und  der  Kreislauf  des  Blutes  erhalten  bleibt. 
Auf  welche  Weise  aber  wird  die  Einschnürung  an  der  Wurzel  der 
Zehe  bewerkstelligt?  Es  scheint,  als  ob  sich  zunächst  eine  Rha- 
gade, eine  Zerklüftung  der  Epidermis  bildete,  welche  sich  allmäh- 
lich ringförmig  um  die  Zehenwurzel  ausbreitet.  Im  Grunde  der 
Rhagade  trocknet  und  schrumpft  das  Cutisgewebe  ein  und  bildet 
einen  harten  Bing,  welcher  auf  das  unterliegende  Gewebe  drückt 
und  dasselbe  zur  Atrophie  bringt.  Aber  es  bildet  sich  entsprechend 
dem  Grunde  der  Furche  in  der  blossgelegten  Cutis  ein  Narbenriag, 
welcher  durch  fortschreitende  Schrumpfung  eine  immer  zunehmende 
Einschnürung  an  der  Zehe  bedingt  und  zunächst  das  Schwinden 
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des  Knochens  zur  Folge  bat.  Obschon  nun,  wie  mir  scheint,  sich 
gegen  diesen  Erklärungsversuch  keine  erheblichen  Bedenken  ein- 
wenden lassen,  so  muss  ich  doch  zugeben,  dass  damit  dem  als 
Ainhum  bezeichneten  Uebel  nichts  von  seiner  Merkwürdigkeit  und 
seinem  befremdlichen  Wesen  genommen  wird.  Das  Befremdliche 
wQrde  aber  darin  liegen,  dass  es  immer  nur  die  kleine  Zehe  und 
immer  nur  bei  Negern  ist,  welche  von  der  Krankheit  befallen  wird. 

Die  oben  erwähnte  Mittheilung,  dass  Dr.  Silva  Lima  durch 
longitudinale  Einschnitte,  welche  er  durch  die  Einschnürungsfurche 
legte,  das  Uebel  zum  Stillstand  zu  bringen  vermocht  hat,  stimmt 
übrigens  mit  meinem  Erklärungsversuche  recht  gut  Uberein  und 
sebeint  ihn  zu  unterstützen. 

Tübingen,  14.  Mai  1872.     .  Seh. 


XX  VIII. 

das  kohleDsanre  Ammoniak  and  die  Urämie. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Rosenstein  in  Groningen. 


Die  Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungen  des  urämischen  Rrank- 
heitsbildes  ist  entweder  nicht  genug  gekannt,  oder  nicht  hinreichend 
gewürdigt.  Denn  wäre  Beides  der  Fall,  so  könnte  nicht  immer 
wieder,  wie  dies  noch  jüngst  geschehen  ist,  der  Versuch  erneuert 
werden,  den  so  marinichfach  wechselnden  Goroplex  von  Sympto- 
men aus  Verunreinigung  des  Blutes  mit  einem,  gleichviel  welchem. 
Gifte  erklären  zu  wollen.  Vom  rein  physiologischen  Standpunkte  aus 
sind  solche  Versuche  wohl  begreiflich,  da  man  bei  Thieren  nach 
Hinwegnahme  beider  Nieren  oder  Unterbindung  beider  Ureteren  in 
der  That  ein  fast  monotones  Bild  von  Goma  und  Gonvulsionen  zu 
sehen  bekommt,  ganz  dem  ähnlich,  welches  sich  auch  durch  Ein- 
wirkung chemischer  Giite  produciren  lässt.  Und  doch  machen  sich 
bei  genauerem  Zusehen  auch  schon  bei  Thieren  unverkennbare 
Unterschiede  bemerkUch.  Wer  die  urämischen  Erscheinungen  allein 
nach  Beobachtungen  an  Kaninchen  beschreiben  sollte,  würde 
Gonvulsionen  kaum  als  zugehörig  betrachten,  so  wenig  treten  solche 
nach  Hinwegnahme  der  Nieren  bei  diesen  Thieren  in  den  Vorder- 
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grund.  Bei  Hunden  treten  nach  gleichem  Eingriffe  die  Krämpfe 
schon  in  stärkerem  Maasse  auf,  aber  lange  nicht  in  der  täuschen- 
den Aehnlicbkeit  mit  den  Anfällen  der  Menschen,  wie  dieselben 
Tbiere  sie  unter  anderen  Einflüssen  z.  B.  bei  der  chronischen  Blei- 
vergiftung zeigen.  Beim  Menschen  gestaltet  sich  das  Bild  völlig 
anders. 

Die  motorischen  Reizungspbänomene  in  Verbindung  mit  Goma 
werden  hier  allerdings  am  häufigsten  beobachtet,  aber  auch  andere 
Fälle  sind  wohl  constatirt,  in  denen  sich  ausschliesslich  Goma  zeigt, 
und  auch  an  solchen  wieder  fehlt  es  nicht,  die  nur  Convulsionen 
ohne  Störung  des  Bewusstseins  zeigen  (Brlght  in  den  Guy's 
Hospital  Reports  und  eine  Beobachtung  von  mir),  ja  in  einzelnen 
endlich  wurde  nur  ein  maniakalisches  Delirium  beobachtet  Eine 
später  von  mir  mitzutheilende  Beobachtung  wird  einen  Fall  dar- 
thun,  in  welchem  von  Anfang  bis  zu  Ende  die  Gonvulsionen  nur 
halbseitig  auftraten,  völlig  ähnlich  den  Erscheinungen  einer  Heerd- 
erkrankung  des  Gehirns.  Solchen  Thatsachcn  gegenüber  erscheint 
daher  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  Frage  nach  einem  be- 
stimmten Gifte  als  Ursache  der  Symptome  nur  in  sehr  engen 
Grenzen  überhaupt  berechti^'t  Denn  alles  weist  mit  Entschieden- 
heit darauf  hin,  dass  den  mannichfachen  Erscheinungen  nur  eine 
solche  Ursache  zu  Grunde  liegen  kann,  welche  je  nach  der  räum- 
lichen Ausdehnung  ihrer  Wirkung  innerhalb  des  nervösen  Gentrums 
auch  einen  verschiedenen  Effekt  haben  kann,  ähnlich  wie  wir  epi- 
leptische und  epileptoide  Anfälle  bald  in  gewohnter  Vollständigkeit, 
bald  als  sogenanntes  petit  mal,  bald  selbst  nur  als  vorübergehende 
Sprachhemmung  bei  erhaltenem  Bewusstsein  auftreten  sehen.  Als 
Gausa  proxima  solcher  Zustände  können  wir  uns  auf  Grund  der 
vorhandenen  experimentellen  Thatsachen  nur  Girculalionsverände- 
rungen  innerhalb  des  Gehirns  vorstellen,  deren  Wirkung  verschie-^ 
den  sein  muss,  je  nach  der  verschiedenen  Function  des  afficirten 
Hirntheils  und  je  nach  der  Ausbreitung  über  mehrere  oder  Be- 
schränkung auf  einen  derselben.  Ein  chemisches  Gift,  gleichviel 
welches,  könnte  für  die  Hervorrufung  solcher  Zustände  nur  dann 
in  Betracht  kommen,  wenn  sich  von  ihm  nachwiesen  Hesse,  dass 
es,  etwa  durch  seinen  Einfluss  auf  die  vasomotorischen  Nerven 
derlei  Girculationsstörungen  im  Gehirn  und  dadurch  in  gleicher 
Weise  wechselnde   Erscheinungsreiheu    zu   produciren    im 


385 

Stande  ist,  wie  die  Urämie  darbietet.  Und  auch  dann  noch  wäre, 
wenn  im  Einzelfalle  dieses  fragliche  Gift  im  Blute  des  Kran- 
ken gefunden  wird,  der  Beweis  des  Zusammenhanges  noch  nicht 
geliefert,  wenn  nicht  auch  gezeigt  wird,  dass  die  Menge,  in  der 
das  Gift  im  Blute  vorhanden  ist,  ungefähr  derjenigen  entspricht, 
welche  nach  Verhältniss  der  Thierversuche  zur  Wirkung  nOthig  er* 
achtet  werden  muss.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Niemand, 
der  etwa  geringe  Mengen  von  Blei  im  Blute  eines  Epileptischen 
findet,  auf  dieses  die  Erscheinungen  der  Epilepsie  zurückführen 
wird,  weil  die  Bleivergiftung  auch  Epilepsie  hervorrufen  kann.  Auf 
diesen  Punkt  aber,  auf  die  Menge  des  fraglichen  Giftes,  ist  auch 
in  der  einzigen  Beobachtung  der  letzten  Jahre,  welche  den  Befund 
von  NH^CO,  im  Blute  einer  Eklamptischen  constatirt  hat,  in  der 
von  Spiegelberg  und  Gscheidlin,  nicht  geachtet  worden.  Diese 
Beobachtung  lässt  es  daher  völlig  unentschieden,  ob  selbst  in  jenem 
Falle  das  NH^  CO,  ein  zufälliger  Befund  gewesen,  oder  in  einer 
ursächlichen  Beziehung  zur  Eklampsie  stand.  Nichts  desto  weniger 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  gerade  jener  Fall  wohl 
geeignet  war,  im  Bewusstsein  der  Aerzte  von  Neuem  die  Skepsis 
zu  Gunsten  des  scheinbar  schon  verflOchteten  Urämiegiftes  anzu- 
regen. Und  dies  besonders  deshalb,  weil  Experimente  von  Spie- 
gelberg und  Heidenhain  hinzugefügt  waren,  welche  bewiesen, 
dass  das  NH^CO,  epilepsieartige  Erscheinungen  hervorrufen  kann, 
eine  Thatsache,  die,  obgleich  schon  zehn  Jahre  vorher  von  Stok- 
vis  (Nederl.  Tydschr.  1860)  unzweifelhaft  dargethan,  doch  von 
späteren  Untersuchern  in  Abrede  gestellt  war. 

Fllf  mich  selbst  ist  diese  Beobachtung  der  Anlass  gewesen, 
von  Neuem  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  der  Urämie  mit 
einer  Vergiftung  durch  kohlensaures  Ammoniak  zu  prüfen,  da  die 
Möglichkeit  ja  noch  offen  war,  dass  dieses  Gift  wirklich  in  ver- 
schiedener Dosis  gereicht  ebenfalls,  durch  Vermittelung  z.  B.  der 
vasomotorischen  Nerven,  wechselnde  Erscheinuugsreiben  produciren 
kann,  und  somit  wenigstens  den  ersten  Anforderungen  zur  Verglei- 
chung  mit  dem  urämischen  Krankheitsbilde  genügt  wäre.  Ausser- 
dem kam  es  mir  darauf  an,  die  Menge  des  Giftes  zu  fixiren,  welche 
für  die  Wirkung  nOthig  war,  und  namentlich  auch  den  so  ge- 
bräuchlichen klinischen  Nachweis  der  Elimination  des  Giftes  durch 
die  Lungen  mittelst  des  Versuches  zu  controlliren.    Zu  dem  Ende 
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machte  leb  an  Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden  eine  grössere  Zahl 
von  Versuchen,  welche  bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  des 
NH^COj  Folgendes  ergeben: 

Bei  Fröschen  sind'  0,025  Grm.  genQjjfcnd,  um  unter  die  Haut 
gebracht,  nicht  nur  die  charakteristischen  Erscheinungen,  welche 
man  auch  bei  Kaninchen  und  Hunden  wahrnimmt,  hervorzurufen, 
sondern  auch  um  lödtlich  zu  wirken.  Bald  nach  der  subcutanen 
Injection  der  genannten  Menge  werden  die  Thiere  sehr  unruhig, 
und  springen  bin  und  her.  Kurz  darnach  werden  die  Sprünge 
schon  matter,  die  Hinterbeine  wollen  der  Intention  nicht  mehr 
recht  folgen,  und  nicht  selten  fallen  die  Thiere  auf  die  Seite.  Auch 
lassen  sie  sich  jetzt  schon  leicht  auf  den  Rücken  legen,  ohne  Nei- 
gung, die  ihnen  sonst  so  ungewohnte  Lage  zu  verfindern.  Dann 
treten  heftige  tonische  Colvulsionen  auf,  erst  vollständiger  Ortho- 
tonus,  bald  auch  Opistho-  und  Pleurothotonus.  Wahrend  anfSng- 
lieh  noch  wSbrend  dieser  Krämpfe  der  Reflex  erhöht  scheint,  so 
dass  ein  leichtes  Klopfen  auf  den  Tisch,  einen  erneuten  Krampf- 
anf^ll  zum  Ausbruch  bringt,  lassen  sich  später  durch  keinerlei  Reize 
mehr  Reflexbewegungen  auslösen.  Auch  die  Motilität  der  Hinter- 
pfoten namentlich  wird  völlig  gelahmt.  Aber  sowohl  Nerv  als 
Muskel  der  gelähmten  Extremität  sind  für  den  Reiz  des  inductioos- 
stromes  empfänglich. 

Wird  vor  der  Einspritzung  das  Rückenmark  dicht  hinter  den 
Ohren  durchschnitten,  so  kommen  keine  Convulsionen  zu  Stande; 
bei  Durchschneidung  des  Dorsalmarkes  in  der  Mitte,  sieht  man  den 
heftigsten  Tetanus  der  Vorderpfoten,  während  die  hinteren  in  Ruhe 
bleiben.  Legt  man  eine  Ligatur  unrs  Herz,  so  dass  dieses  völlig 
abgebunden  ist,  so  treten  die  Convulsionen  fast  unmittelbar  in 
voller  Heftigkeit  auf.  Der  Tod  des  Thieres  tritt  durch  Erlöschen 
der  zuvor  schon  sehr  unregelmSssigen  Respiration  auf,  während 
das  Herz  noch  einige  Zeit  lang  fortschlägt. 

Bei  Kaninchen  wechselt  die  Menge  des  Giftes,  welche  in's 
Blut  gebracht  werden  muss,  je  nach  Grösse  und  individueller 
Empfänglichkeit  des  Versuchsthieres.  Bei  einem  Körpergewicht  des- 
selben von  12—1500  Grm.  waren,  wenn  die  Nieren  des  Thieres 
normal  fnnetiohirteu,  meistes  i—H  Grm.  nöthig.  Wird  eine  solche 
Menge  in  die  Vena  jugularis  externa  eingespritzt,  so  treten  die  Er- 
scheinungen, welche  man  wahrnimmt,  in  folgender  Weise  auf:  Erst 
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allgemeine  Unruhe,  dann  heftige  tonische  Conlraction  der  Nacken- 
und  Bauchmuskeln,  Bewusstlosigkeit,  Trismus,  der  schnell  vorüber- 
geht, krampfhafte  Zuckungen  der  Iris  mit  starker  Verengerung  der 
Pupillen.  Heftige  Streckung  der  Extremitäten,  denen  erst  später 
leichtere  klonische  Zuckungen  folgen.  Die  Inspirationen  sind  krampf- 
haft, unrcgelmSssig,  erfolgen  bei  weit  aufgesperrtem  Maule.  Nach 
kurz  voraufgegangener  Beschleunigung  von  Respiration  und  Herz- 
schlag, werden  beide  langsamer.  Die  Extremitfiten  liegen  jetzt 
schlaff  da,  und  zeigen  meist  auch  auf  intensive  Reizung  keine 
Reflexbewegung.  Nach  einiger  Zeit  (15^20  Minuten)  beginnt  die 
Pupille  weiter  zu  werden,  bei  Berührung  oder  Anblasen  der  Cornea 
tritt  Reflex  auf.  Die  zuvor  verlangsamte  Respiration,  deren  Fre- 
quenz z.  B.  im  Coma  24  in  der  Minute  betrug,  wird  wieder 
schneller  32,  44  bis  68;  ebenso  nimmt  die  Pulsfrequenz  zu,  aber 
noch  kann  das  Thier  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  und  von  den 
Extremitäten  können  auch  noch  keine  Reflexe  ausgelöst  werden. 
Allmählich  indessen  kehren  auch  diese  wieder,  in  aufrechte  Stel« 
lung  gebracht  wird  der  Kopf  vom  Tbiere  auch  so  gehalten,  und 
bald  springt  es  wieder  umher,  wenn  nicht,  wie  in  einzelnen  FMUeo, 
bleibende  Lähmung  der  Hinterpfoten  zurflckbleibt.  Wo  dies  der 
Fall  ist  (natürlich  spreche  ich  von  Versuchsthieren,  bei  denen  nicht 
zuvor  die  Nieren  exstirpirt  sind,  obgleich  ich  durch  diesen  Eingriff 
unter  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nur  ein  Mal  Paraplegie  habe 
folgen  sehen)  zeigen  sich  doch  sowohl  die  Nervenstämme  als  auch 
die  Muskeln  der  gelähmten  Extremität  durch  den  Inductionsstrom 
erregbar. 

Wird  eine  'grössere  Menge  des  Giftes  als  die  oben  genannte 
ins  Blut  gebracht,  so  sterben  die  Tbiere  im  Tetanus.  Das  Herz 
schlägt  aber  noch  einige  Zeit  (bis  15  Minuten  beobachtet)  nach 
dem  Tode  fort;  auch,  wenn  kein  äusserer  Reiz  darauf  eingewirkt 
hat,  wie  man  bei  uneröffnetem  Thorax  von  der  Bauchhöhle  aus 
leicht  constatiren  kann. 

Bei  Hunden  von  7  —  8  Kilogrammes  Körpergewicht  können 
3—4  Grm.  NH^CO,  eingespritzt  werden,  ohne  die  Tbiere  zu  tödten. 
Die  Symptome,  welche  das  Gift  hervorruft,  sind  völlig  die  gleichen, 
wie  sie  bei  den  Kaninchen  geschildert  wurden.  Nur  sieht  man  bei 
ihnen  ausser  starkem  Speicheln  noch  häufig  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung  Erbrechen  erfolgen.   Ausserdem  zeigt  sich  bei  Hunden 
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das  Verhalten  der   Reflexibätigkeit  während  des  Coma  inconstant^ 
zuweilen  erhöht,  meist  verringert. 

Wenn  die  Dosis  nicht  grösser  genommen  wird,  als  eben  er- 
wähnt, sieht  man  stets  die  Vergiftungserscheinungen  vorübergehen, 
sobald  die  Nieren  intact  sind,  und  zwar  meist  schon  innerhalb 
einer,  zuweilen  erst  während  mehrerer  Stunden.  Obgleich  die 
Thiere  während  des  Bestehens  der  Krämpfe  und  des  Coma  ge- 
wöhnlich nicht  harnen,  geht  doch  auch  während  dieses  Zustandes 
die  Harnausscheidung  in  den  Nieren  regelmässig  fort  und  führen 
das  Ammoniak,  wenngleich  nicht  als  kohlensaures,  in  die  Blase 
über,  wie  der  folgende  meiner  Versuche  lehrt: 

Einem  mittelgrossen  Hunde  worden  3  Grammet  NH4CO3  in  die  Vena  femo- 
ralii  sinistra  eiogeapriixt.  Heftigste  ConvuiBiooeo  und  tiefes  Coma  folgten  der 
Eiospritzong  acbnell.  In  der  blossgelegten  und  ihrem  unteren  Tbeil  eröffneteo 
Blase  siebt  man  aus  der  Mundung  beider  Ureteren  in  regelmSssigen  Stossen  den 
Harn  bervortraufeln.  Der  anfänglich  sauer  reagirende  Harn  wurde  nach  wenigen 
Minuten  neutral  und  blieb  bis  zum  Ende  des  Versuchs  neutral.  (Dass  der 
Harn  bei  Zufügen  von  Säure  nicht  braust,  hatte  schon  Mitscherlich  gefunden.) 

Werden  aber  vor  der  Einspritzung  die  Nieren  exstirpirt,  so 
wirkt  meist  schon  eine  kleinere  Menge  als  die  früher  genannte 
tödtlicb.  Doch  solche  Wirkung  zeigt  sie  nicht  ausnahmlos.  Selbst 
nach  Ausschluss  aller  Nierenthätigkeit  können  die  Ver- 
giftungserscheinungen, ebenso  wie  bei  erhalteneu  Nieren, 
flüchtiger  Natur  sein,  wie  folgender  Versuch  zeigt: 

Einem  7  Kilo  schweren  Hunde  werden  um  6  Uhr  45  Min.  4  Grammes  NH4CO« 
in  die  Vena  femoralis  sinistra  injicirt  Heftige  tetanische  Krämpfe  folgen  schaell. 
Vollkommene  Bewosstlosigkeit.  Reflex  erbalten.  16  Respirationen,  76  Pulse  in 
der  Minute,  sehr  unregelmassig;  Pupillen  weit,  reagiren.  Unwillkürliche  Defftcation. 
7  Uhr  volles  Coma  andauernd.  ]6  Respir.  48  Pulse.  Tremor  der  Extremitäten. 
Convulsionen  werden  schwacher.  Starke  Salivation.  7  Uhr  10  Min.  20  Respira- 
tionen, 78  Pulse.  CouTulsionen  aufgebort.  Coma  dauert  noch  fort.  7  Uhr  15  Min. 
Das  Thier  ist  wieder  bei  Tollem  Bewusstsein,  läuft  gut  omher.  Am  folgenden  Hittag 
1 2  Uhr  werden  die  Geflsse  und  Ureteren  beider  Nieren  unterbunden.  1 2  Uhr  25  Min. 
Injection  von  2  Grammes.  Der  Hund  salivirt  stark  und  erbricht.  Das  Erbro- 
chene reagirt  sauer.  12  Uhr  32  Min.  Injection  ?on  nochmals  2  Grammes. 
Heftige  Krflmpfe  des  Diaphragma,  Tetanus  der  Bauchmuskeln,  stark  verengte  Pupillen, 
tiefes  Coma,  Singultus.  12  Uhr  40  Min.  Coma  dauert  fort,  CouTulsionen  haben 
aufgehört.  1  Uhr  30  Min.  Der  Hund  ist  wieder  vollkommen  bei  Bewusstsein,  liuft 
munter  umher.  Abends  8  Uhr  Hund  noch  munter.  Im  Laufe  der  Nacht  starb  das 
Thier.  Bei  der  Section  Gehirn  blass,  feuchtgUnzend,  sonst  nicht  verändert.  Baach- 
bohle  frei  von  Peritonitis,  Darm  normal.    Herz  nur  wenig  flQssiges  Blut  enthaltend. 
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Klappen  inUel.    LoDgeii  normal.     Nieren  betrflchtlich  vergrössert,  schwareblan  ge- 
färbt.   Blase  leer.     Moakeln  reagiren  aauer. 

Fllle,  wie  der  eben  geschilderte  zeigen  mit  Sicherheit,  dass 
die  Ausscheidung  des  Giftes  auch  ohne  die  Nieren  längs  anderer 
Wege  erfolgen  kann.  Es  liegt  nahe,  zunächst  an  die  Lungen  zu 
denken.  Darum  dürfte  der  folgende  Versuch  von  besonderem  In- 
teresse sein,  welcher  sowohl  diesen  Elirainationsweg  ausschliesst, 
als  auch  dadurch,  dass  im  Blute  selbst  kein  NH,  gefunden  werden 
konnte,  eine  schnelle  Umsetzung  dieses  Stoffes  innerhalb  des  Blutes 
in  Nitrate  nicht  unwahrscheinlich  macht. 

Einrm  mlUelgrossen  Kaninchen  wurden  am  Nachmittage  des  31.  Febr.  beide 
Nieren  weggenommen.  Am  23.  Febr.  Morgens  10  Uhr  wird  j  Grm.  NH4CO,  injicirt. 
Heftige  tetanische  Krämpfe  ond  Bewusstlosigkett  folgten.  Respiration  uoregelroasaig, 
42  in  der  Minute.  10  Uhr  15  Min.  Respirationsfreqnenx  beträchtlich  gesteigert,  72 
in  der  Minate.  Dm  1 1  Uhr  20  Min.  ist  das  Thier  wieder  bei  vollem  Bewasstsein, 
ohne  allgemeine  Convulsionen.  Nur  in  der  rechten  Vorderpfote  traten  noch  leichte 
Zuckungen  hin  und  wieder  auf.  Vom  Beginne  des  Coma  an,  xwei  Standen 
hindurch,  exspirirte  das  Thier  mittelst  Muller'scher  Ventile  in  Ness- 
ler's  Reagens,  ohne  dass  eine  Reaction  anf  NH3  eintrat.  Nachmittags  3  Chr 
starb  das  Thier.  Im  Blnte  liess  sich  nach  Kohne's  Methode  kein  NH« 
nachweisen. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  ohne  die  Nieren  und  ohne  Aus- 
scheidung des  NH,  durch  die  Lungen  die  Vergiftungssymptome  vor- 
flbergehen  können.  Ueberhaupt  aber  erfolgt  die  Ausscheidung  des 
NH,  durch  die  Lungen  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  In  keinem 
meiner  bezüglich  dieses  Punktes  zahlreich  angestellten  Versuche 
war  es  möglich,  mittelst  der  klinisch  gebräuchlichen  Proben  d.  b. 
Vorhalten  eines  mit  verdünnter  Salzsäure  oder  Essigsäure  befeuch- 
teten Stabes  oder  durch  angefeuchtetes  Lacmuspapier  NH,  nachzu- 
weisen. Nur  nach  halb-  oder  mehrstündiger  Exspiration  des  Thieres 
in  Nessler'sches  Reagens  trat  eine  leichte  Trübung  der  zuvor  wasser- 
hellen ProbeflQssigkeit  und  nach  einigem  Stehen  Niederschlag  ein. 
Und  auch  diese  feine  Reaction  war  nicht  in  allen  Fällen  bemerk- 
bar, sie  fehlte  gar  nicht  selten,  obgleich  doch  keine  geringe  Mengen 
NH,  eingespritzt  waren,  und  selbst  dann,  wie  der  vorige  Versuch 
zeigt,  wenn  auch  die  Nieren  zuvor  exstirpirt  waren. 

Die  geschilderten  Vergiftungserscheinungen  treten  mit  gleicher 
Heftigkeit  auch  auf,  wenn  zuvor  der  Sympathicus  an  beiden 
Seiten  des  HalstfS  durchschnitten  wird.    Allein  zeigt  sich  hier- 
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bei  das  inleressante  PbSoomen,  dass  die  Pupillen,  deren  Weite 
nach  der  DurciiBchneidung  des  Syropathicus  schon  beträchtlich  ab- 
genommen hatte,  doch  erst  nach  der  Injection  des  NH^CO,  das 
Maximum  ihrer  Verengerung  erreichten.  Dieser  höchste  Grad  der 
Verengerung  erhielt  sich  noch  nach  dem  Tode  des  Versuchs- 
thieres. 

Ebenso  wenig  als  die  Durchschneidung  des  Sympatbicus  am 
Halse,  verändert  eine  vorangegangene  Durchschneidung  der 
Vagi  am  Halse  das  Bild  der  Ammoniakvergiflung.  Und  mit  gleicher 
Intensität  treten  die  Convulsionen  auch  auf,  wenn  das  Thier  vor 
der  Einspritzung  durch  Morphium  oder  Chloroform  narcoti- 
sirt,  oder  durch  Ghloralhydrat  in  tiefen  Schlaf  gebracht  war. 

Niemals  gelang  es  mir,  durch  Modification  der  Dosis  des  Giftes, 
einen  der  Symptomencomplexe,  Convulsionen  oder  Coma  gesondert 
zu  erzeugen.  Bei  der  innerhalb  enger  Grenzen  schwankenden 
Menge  zeigte  sich  stets  der  gleiche  Erfolg,  oberhalb  dieser  Grenze 
schneller  Tod,  unterhalb  derselben  kein  Effect.  Vergleicht  man 
die  im  VerhSltoisse  zum  Kürpergewichte  des  Versuchsthieres  nöthig 
befundene  Menge  (auch  bei  Ausschluss  der  Nierenfunction)  mit 
derjenigen,  welche  nach  Verhüitniss  des  Körpergewichtes  und  der 
Blulmenge  beim  Menschen  dem  entsprechen  sollte,  so  würden  fUr 
den  Menschen  mindestens  30  Grm.  nöthig  sein,  um  gleichen  Effect 
hervorzurufen.  Ehe  man  nur  daran  denkt  zu  fragen,  ob  jemals  im 
menschlichen  Blute  Urämischer  Mengen  von  NH^CO,  gefunden  sind,  die, 
auch  abgerechnet  die  möglichen  Woge  der  Elimination,  nur  annähernd 
dem  entsprechen,  liegt  es  nahe  zu  fragen,  ob  denn  in  den  Füllen, 
wo  man  bei  Thieren  NH^CO,  im  Blute  findet,  wirklich  die  Menge 
desselben  im  Verh&ilniss  steht  zur  Intensität  der  urämischen  Er* 
scheinungen,  wie  dies  von  Petroff  augegeben  ist.  Als  Antwort 
hierauf  fUhre  ich  die  beiden  folgenden  Versuche  an,  deren  erster 
noch  dadurch  von  Interesse  ist,  dass  um  die  (übrigens  imaginäre) 
Ammoniakbildung  zu  erhöhen,  zuvor  noch  Ureum  eingespritzt  war. 

IV.  Einem  7  Kilo  3  Unzen  schweren  Hunde  worden  am  16.  April  1 1  Uhr  30  Mio. 
4  Grammes  Ureum  in  Wasser  gelöst  in  die  Vena  femoralis  iojicirt,  ohne  dass  irgend 
welche  abnorme  Erscheinungen  danach  sich  zeigten.     Darauf  wurden  beide  Nieren 

exBlirpirt  und  abermals  2,5  Grammes  U  eingespritzt.  12  Uhr  5  Min.  Der  Hund  ist 
vollkommen  mooter  und' springt  selbst  in  seinen  Kflfig.  17.  April  Mittags  12  Uhr: 
Der  Hund   har  erbrochen   und  Stuhl  gehabt.     Reaction   des  Erbrocheneo  sauer. 
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18.  April  12  Uhr:  weder  Erbrechen  noch  DefScation  haben  stattgehabt.  Das  Tbier 
Ut  matt,  bewegt  aber  hei  wiederholtem  lauten  Anrufen  den  Kopf.  Nachmittags 
4  Uhr  stirbt  das  Thier  unter  Conrnisionen.  Der  Inhalt  ?on  Magen  und 
Barn  reagiren  sauer.  Im  Blute  durch  Kuhne's  Methode  kein  NH^ 
nachweisbar. 

V.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  werden  am  ]  7.  März  beide  Nieren  wegge- 
nommen. Am  18.  Marx  Nachmittags  5  Uhr  ist  das  Thier  sehr  munter.  Gleiches 
Verhallen  noch  am  19.  und  20.  An  allen  genannten  Tagen  frisst  das  Thier  selbst 
gut|  die  Picea  nicht  duon.  Am  Nachmittage  dieses  Tages  wurde,  um  das  Ver- 
ballen der  PiageRlsse  su  beobachten,  der  Schädel  trepanirt.  Dabei  wird  durch 
unglücklichen  Zufall  das  Knochenstuckchen,  welches  herausgenommen  werden  sollte 
und  schon  lose  sass,  tiefer  eingedröckt,  und  durch  Druck  auf  die  Medulla  oblon- 
gata  das  Thier  urplötzlich  getodtet  Das  Herz  pulsirte  noch  lebhaft,  wfthreod  die 
Respiration  unmittelbar  aufgehört  hatte.  Im  Blute  konnten  durch  Destillation  und 
Fillong  mittelst  Platiochlorid  deutliche  Mengen  NH,  gefunden  werden. 

Mittelst  der  gleichen  Methode  konnte  dagegen  keine  Spur  davon  im  folgenden 
Verfluche  gefunden  werden,  in  welchem  die  ur&mischen  Symptome  hochgradig  ent- 
wickelt waren: 

VI.  Einem  grossen  schwarzen  Kaninchen  werden,  nachdem  zuvor  sein  Blut 
nach  Petroff's  Methode  mit  negativem  Erfolge  auf  NHj  untersucht  war,  am 
25.  März  beide  Nieren  weggenommen.  Am  Mittag  des  folgenden  Tagea  war  das 
Tbier  noch  munter,  wurde  dann  aber  tief  somnolent,  und  starb  in  tiefem  Coma 
Abends  0  Uhr.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Magen  mit  dünnflüssiger  Masse 
gefüllt,  welche  intensiv  sauer  reagirte.  Auch  der  Darminhalt  reagirte  sauer. 
Im  Blute  war  nach  Petroff's  Methode  kein  NH,  nachzuwei3en. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  in  dem  einen  Falle,  in  welchem 
eigentlich  urSmische  Symptome  noch  gar  nicht  kennbar  waren, 
deutliche  Mengen  von  NH^CO,  nachgewiesen  werden  konnten,  in 
anderen  dagegen,  wo  jene  Erscheinungen  bereits  in  ausgesproche- 
ner Weise  sich  zeigten,  nicht  zu  finden  waren.  Eben  so  wenig 
aber  als  bei  den  Thierversuchen  war  ich  im  Stande  in*  den  beiden 
folgenden  auf  meiner  Klinik  in  den  letzten  2  Jahren  vorgekomme- 
nen F&llen  von  UrSmie  das  fragliche  Gift,  trotz  sorgfältigen  Suchens, 
SU  finden.  Ich  theile  diese  Fälle  in  extenso  mit,  da  sie,  auch  ab- 
gesehen vom  eigentlichen  Zwecke,  für  welchen  sie  hier  dienen, 
manches  Interessante  bieten,  sowohl  hinsichtlich  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  Nieren  als  der  Mannichfaltigkeit  der  Symptome. 

Fall  1.  Käsige  Orchitis.  Cystitis  catarrhalis.  Verdickung  der  Ureteren. 
Diffuse  interstitielle  intertobuISre  Nephritis.     Hypertrophie  cordis  sioistri. 

J.  Riedel,  39  Jahre  alt,  kam  zuerst  im  December  1S69  auf  die  Klinik.  Nach 
seiner  Angabe  ist  er,  mit  Aufnahme  einer  vor  4  Jahren  aberstandenen  langdanem- 
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den  iDtermittene  quartana,  stets  gesund  gewesen.  Vor  einem  Jahre  that  er  eioea 
Fall,  wobei  er  mit  dem  linken  Testikei  auf  einen  spitzen  Gegenstand  aofttieaa, 
wonach  der  Hoden  stark  anschwoll.  Gonorrhoe  will  er  xa  keiner  Zeit  gehabt  haben. 
Seit  oon  vier  Wochen  muss  er  hflaflg  uriniren,  jedesmal  wenig.  Der  entleerte 
Harn  ist  meist  trüb,  leicht  blutig.  Seit  vieraehn  Tagen  stellten  sich  jedesmal  nach 
dem  Harnen  Schmerz  in  der  Clans  penis  ein,  und  am  Ende  des  Hamens  einige 
Tropfen  Blut.  Vor  vier  Tagen  endlich  trat  reine  Himaturie  auf.  Stat.  praesens: 
Krflftig  gebautes  Individuum.  Gesichtshaut  und  sichtbare  Schleimhiate  blaas,  übrige 
Hant  ohne  jedes  Oedem.  Thorax  normal  gebaut.  Langen  und  Herzgrenzen  nor- 
mal. Respirationstypus  costo-abdoroinal.  Herzstoss  intensiv,  zwischen  5.  nnd  6. 
Rippe  in  der  Mammillarlinie  sieht-  und  fühlbar.  Athemgeriusch  und  Herztöne 
normal.  Leberdampfung  reicht  in  der  rechten  Mammillarlinie  bis  zum  Rippenbogen. 
Abdomen  nirgends  schmerzhaft,  leicht  aufgetrieben,  überall  tympaoitisch  klingend. 
Gastrische  Functionen  ungestört.  An  der  linken  Scrotaihäifte  sind  ausser  stark 
erweiterten  Hautvenen  zwei  Hautnarben  sichtbar,  welche  mit  dem  Hoden  selbst  ver- 
wachsen sind.  Am  rechten  Testikei  sind  drei  stecknadelkopfgrosse  Fisteln,  ans 
welchen  bei  Druck  sich  etwas  trübe  Flüssigkeit  entleert.  Das  Zellgewebe  rundum 
ist  infiltrirt,  aber  bei  Druck  nicht  empfiodlieh.  Mit  dem  Katheter  kann  man  ohne 
Widerstand  durch  die  Urethra  in  die  Blase  gelangen.  Der  so  entleerte  Harn  ist 
blass  gefärbt,  hat  ein  specifiscbes  Gewicht  von  1008  und  enthält  0,135  pCt.  Al- 
bumin. Mikroskopisch  zeigten  sich  in  demselben  reichlich  Blut  und  Etterkörperchen 
enthalten.  Die  Harnmengen  der  nächsten  Beobacbtongstage,  in  denen  mikroskopisch 
stets  die  gleichen  Elemente  zu  finden  waren,  zeigten  folgendes  Verhalten: 

5.  Jan.  3200  Ccm.   1008  spec.  Gew.   Reaction  neutral. 

6.  .  2900  -  1007  - 

7.  -  2460  -  1006  -                 -        schwach  sauer. 

8.  -  2660  -  1008  -                 -        neutral. 
11.  -  2380  -  1007 

Beim  Gebrauche  von  Tannin  mit  Extr.  Rbei  innerlich  und  warmen  Badern  nahm 
die  Menge  des  Sedimentes  sowie  des  Albumins  ab.  Der  Kraftezusland  des  Pat. 
war  gut  nnd  er  wurde  auf  seinen  Wunsch  Ende  Januar  entlafsen.  Am  2.  December 
1870  kehrte  Pat.  zurück,  mit  hochgradigen  Oedemen  der  unteren  Extremitäten, 
pufflgem  Gesichte  und  diffusem  Bronchialkatarrb.  Die  Herzdflmpfung  ist  verbreitert, 
besonders  nach  rechts;  der  Spitzenstoss  zwischen  5.  und  6.  Rippe  sehr  intensiv. 
Pols  auffallend  resistent,  nicht  verlangsamt.    Am  3.  December  harnte  Pat.  760  Ccm. 

1013  spec.  Gew.  1,3  pCl.  U  und  0,58  pCt.  CINa  enthaltend.  Der  Harn  war  stark 
albuminos  und  enthielt  reichlich  fettige  Cytinder.  Am  Morgen  des  4.  December 
zeigte  Pat.  bei  übrigens  noch  wohl  erhaltenem  Bewusstsein  Krämpfe  der  Hals- 
muskeln, wobei  der  Kopf  nach  links  gedreht  wurde.  Allmäblich  breiteten  sich 
diese  Krämpfe  aus  auf  die  Zunge,  welche  andauernd  mit  der  Spitze  nach  links 
vorgeschnellt  wurde,  dann  auf  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein.  Derartige  stets 
auf  die  linke  Seite  beschränkte  Krampfanfalle  wechselten  mit  krampffreien  Inter- 
vallen. Von  Anfall  zu  Anfall  wird  das  Bewusstsein  immer  mehr  benommen,  so 
dafs  nur  mit  grosser  Muhe  noch  die  Fragen  percipirt  werden.     Dann   stellen  sich 
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wilde  Dflirifn  ein,  io  denen  Pat.  das  Bettzeug  zerreisst,  und  was  er  habhaft  werden 
kann,  vernichtet.  Der  Pols  ist  dabei  sehr  beschleunigt,  144  in  der  Mloate,  28 
Bespir.  38,2' C.  Temp.  Am  Abend  ein  neuer  heftiger  Anfall  folgender  Art:  Dre- 
hung des  Kopfes  nach  links,  Henrorschneilen  der  Zunge  mit  der  Spitze  nach  links; 
klonische  Krämpfe  des  linken  Armes.  Beine  frei.  Pupillen  eng,  auf  Lichtreiz 
reagireod.  Verordn.:  Venaesection  und  Klysma  von  Infus.  Sennae.  Am  Morgen 
des  5.  Dec.  liegt  Pat.  in  tiefstem  Sopor.  Krimpfe  nur  gering.  Ein  neuer  Aderlass 
wird  gemacht,  das  Blut  direct  aus  der  Vene  in  Alkohol  aufgefangen,  und  nach 
KJihQe*s  Methode  (nur  wurde  statt  Nessler's  Reagens  wegen  des  Alkohols 
Hamatoxylintinctur  als  Reagens  angewandt)  auf  NH,  untersucht,  aber  mit  negativem 
Ergebniss. 

Am  Abend  desselben  Tages  starb  der  Patient. 

Section  (35  Stunden  p.  m.):  Todtenstarre  noch  vorhanden.  Schideldach  dick, 
mit  wenig  Diploe.  Stark  ausgedruckte  Sulci  A.  meniogeae.  Dura  massig  injictrt, 
stark  gespannt.  Sinus  longitudinalis  enthalt  im  unteren  Ende  wenig  schwarz  coagu- 
lirtes  Btut.  Viel  subarachooideale  Flüssigkeit.  Pia  nirgends  verwachsen,  venös 
hiotreich.  Gyri  der  Grosshirnheroisphäreo  auf  der  Hohe  platt,  an  den  Seiten- 
winden stark  prominirend  mit  seichten  Suicis.  Weisse  Substanz  auf  dem  Durch- 
schnitt spSrliche  Blutpuokte  zeigend,  graue  Substanz  von  leicht  rosiger  Fflrbong. 
In  den  Ventrikeln  wenig  Serum.  Das  Ependym  glalt.  Consistenz  des  Gehirns 
teigig  weich.  Herz  12,5  Cm.  breit.  Linker  Ventrikel  von  der  Aorteninsertion  ab 
12,8  Cm.  lang.  Wand  desselben  an  der  Basis  2,3,  an  der  Spitze  1,3  Cm.  dick. 
Papillarmuskeln  dick.  Klappen  und  Endocardiom  intact.  Wanddicke  des  rechten 
Ventrikels  an  der  Basis  1,  an  der  Spitze  0,4  Cm.  Lungen  gross,  öberall  lufthal- 
tend, an  den  unteren  Randern  gebliht,  stark  hyperamisch,  auf  dem  Durchschnitt 
viel  schaumiges  Serum  entleerend.  Schleimhaut  der  Bronchi  gerothet.  Milz  gross, 
15  Cm.  lang,  10  hoch,  Pulpa  von  fester  Consistenz,  rothbrann  gefUrbt.  Leber  im 
rechten  Lappen  21,  im  linken  16  Cm.  hoch,  mit  stumpfen  Rändern,  glatter  Serosa, 
deutlichen  Acinis.     Gallenblase  gefüllt. 

Linke  Niere  13,8  Cm.  lang,  5,2  breit,  3  dick.  Kapsel  leicht  abzuziehen. 
Oberflache  zeigt  viele  narbige  Einziehungen.  Auf  dem  Durchschnitte:  Corticalis 
schmal,  0,4  Cm.  breit,  weisslich  gefärbt.  Pyramiden  dunkler,  an  ihren  Spitzen 
angenagt  und  hie  und  da  die  Papillen  in  kleine  käsige  Höhlen  umgewandelt.  Auf 
der  Schleimhaut  der  Kelche  hie  und  da  weisslichgelber  käsiger  Beschlag.  Rechte 
Niere  12,2  Cm.  lang,  5  breit,  1  dick.  Oberfläche  granulös.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  diese  Niere  blutreicher  als  die  andere,  die  Corticalis  auch  breiter,  0,5  Cm. 
betragend.  Stark  trSbe  gelbweisse  Streifen  wechseln  in  ihr  mit  dunkelrothen  ab. 
Pyramiden  derb,  dunkelgefarbt.  Blase  gross.  Die  Wand  derselben  verdickt,  sodass 
die  Moscularis  0,8  Cm.  misst.  Auf  der  Schleimhaut  mehrere  piatteoformige  weiss- 
liche  Trübungen  und  viele  kleine,  rothe  hahnenkammartige  Excrescenzen.  Vesiculae 
semioales  von  käsigen  Massen  durchsetzt.  Der  unterste  Theil  des  linken  Ureter 
ist  verdickt  und  seine  Schleimhaut  weisslich  getrübt.  Die  eingezogene  Haotnarbe 
am  linken  Testikel  führt  in  einen  gelblichen  haselnussgrossen  käsigen  Heerd  des 
linken  Hodens  und  noch  ein  solcher  Beerd  findet  sich  in  der  Epidydimis  der- 
selben Seite. 
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Die  mikroskopische  Uotersachuog  leigte  die  gewoodeoeo  Kanilcheo  der  Corti- 
calis  zom  grossteo  Theil  mit  fettigen  EpitbeüeQ  gerfillt.  Die  Interstilieo  sind  ab- 
norm breit,  ond  zeigen  fibhll&res  an  Kernen  reiches  Bindegewebe.  Einzelne  Inter- 
stitien  sind  von  feinkörnigem  Fett  durchsetzt  Die  Kapsein  der  Glomeruli  geschichtet, 
doch  tritt  hier  der  Prozess  lange  so  stark  nicht  auf  als  in  den  Interstitien.  Die 
Schleimhaut  des  Ureter  zeigt  das  subepilheliale  Stratum  mit  kloinen  ein*  ond  mehr- 
kernigen Zellen  in  grosser  Menge  infiltrirt.  Die  Trfibangen  der  Blase  bestehen  zam 
Theil  aus  Detritus,  zom  Theil  in  Infiltration  mit  mehrkernigen  Zelten. 

Wenngleich  dieser  Fall  hier  bauptsächlich  wegen  der  Abwesen- 
heit des  NH,  im  Blute  mitgetbeill  ist,  so  mag  doch  wohl  auf  das 
besondere  Interesse  hingewiesen  werden,  welches  er  klinisch  durch 
die  Halbseiiigkeit  der  Convulsionen  darbietet,  welche  volikomroen 
einer  Heerderkrankung  des  Gehirns  entsprechen,  und  anatomisch 
durch  die  Verbindung  des  käsigen  Prozesses  in  Hoden,  Blase  und 
Ureter  mit  dem  dißus  interstitiellen  in  der  Niere.  Die  Papillen 
bilden  hier  die  Grenze,  an  der  beide  Prozesse  sich  scheiden. 

Fall  II.     Anurie.     Urämie.     Acute   parenchymatöse  Nephritis.     Vergrösserung 
der  Milz. 

J.  de  Vries,  34  Jahre  alt.  Eine  Anamnese  kann  nicht  aufgenommen  werden, 
da  Pat.  in  sehr  somnolentem  Zustande  ohne  Angehörige  am  23.  December  in's 
Krankenhaus  gebracht  wird. 

Stat.  praes. :  Magerea,  für  sein  Alter  kleines  Individuum  mit  blasser  Gesichts- 
farbe und  sehr  bleichen  Schleimhäuten.  Gesicht  ein  wenig  puffig,  sonst  nirgends 
Oedeme.  Kurzer  Hals.  Thorax  an  seiner  Hioterfläche  stärker  als  normal  gewölbt 
An  der  Vorderfläcbe  die  interoostalraume  schmal.  Bespiratioostypos  abdominal. 
Herzstoss  weder  sieht-  noch  fühlbar.  Normale  Percossionsgrenzen  am  Thorai. 
Athemgeräusch  vesiculär.  Herztöne  rein.  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  überall 
tympaoitisch  klingend.  Milzgrenzen  nicht  genau  zu  bestimmen.  Zunge  feucht. 
Appetit  gering.  Pulsfrequenz  72  in  der  Minute.  Während  seines  24stttndigen 
Aufenthaltes  im  Krankenhause  hat  Pat.  weder  Harn  gelassen ,  noch  Stuhl  gehabt. 
Der  Katbeter  kann  ohne  Hinderniss  eingeführt  werden,  entleert  aber  keinen  Tropfen 
Harn.  Verordn.:  Heisses  Bad.  Sol.  Kai.  acet.  Auch  am  folgenden  Tage  kein 
Tropfen  Harn  in  der  Blase.  Die  Haut  ist  trotz  des  warmen  Bsdes  und  folgender 
Einwickelungen  trocken.  Sensorinm  sehr  benommen.  Am  folgenden  Morgen  der 
gleiche  Zustand,  nur  Stoblentleerung  ist  erfolgt  und  zwar  ohne  Beimischung  yoq 
Harn.  Heftiges  Nasenbluten.  Durch  den  Katbeter  werden  heute  wenige  Tropfen 
Harn  gewonnen,  die  durch  NO^  und  Kochen  keine  Albuminreaction  zeigen.  27.  De- 
cember: Pat.  antwortet  nicht  mehr  auf  Fragen,  giebt  kein  Zeichen  von  Verslandnlss, 
liegt  ruhig  da,  reagirt  auf  intensive  Reize.  Puls  88.  Temp.  36®  C«  Trotz  heisaen 
Bades,  das  gestern  genommen,  weder  Schweiss  noch  Harnentleerung.  Im  Laufe 
des  Tagea  ist  ein  paar  Mal  Erbrechen  gewesen.  Abends  80  P. ,  36,6*  C.  T.  Er- 
brechen wiederholt  sich  öfters.      Pulsfrequenz   60.     Volle  Somnolenz.     28.  Dec. : 
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56  Polse,  20  Reip.  Pat.  liegt  io  follem  Coma«  Gaoi  leichu  ZuekoBgen  der  Ex- 
trenitSten  hin  ond  wieder.  Papillen  reagiren.  Slublentlceroog  erfolgt,  ohne  Harn. 
Um  2  Uhr  Mittags  werden,  om  Transfusion  darauf  folgen  zn  lassen,  onter 
allen  Gaotelen  100  Grammes  Blat  entleert,  und  unmittelbar  in  die  dafür 
beatl^mmte  Flascha  des  KQhne'schen  Apparates  (ohne  Zusatz  von  Alkohol) 
an f gefangen  ond  die  Flasche  verschlossen.  Nach  stondenlaogem  Dorch- 
stromen  des  Wasserstoffs  keine  Reaetion  weder  in  der  Schaom- 
flasche')  noch  io  der  Nessler'schen  Flüssigkeit.  Am  Abend  desselben 
Tages  7  Uhr  brachte  ich  noch  einmal  den  Katheter  in  die  Blase,  ohne  Harn  zu 
bekommen.  Im  selben  Augenblick,  da  ich  den  Katheter  herauszog,  Terschwand 
urplötzlich  der  Puls,  den  ich  so  eben  noch  gut  gefühlt  hatte.  Herztone  nicht  mehr 
za  boren.  Einigen  onregelmässigen  Inspirationen  folgt  für  wenige  Secunden  wieder 
ein  fühlbarer  Puls,  der  dann  wieder  verschwindet.  Dann  noch  5  Minuten  lang 
onregelmissige  Inspirationen.     Tod. 

Sectioo  (nach  16  Stunden):  Todteoalarre  noch  vorhanden.  Haut  nirgend 
odematos.  Am  Uoterrand  des  linken  Oberschenkels  einige  alte  Narben.  Schädel- 
dach normal.  Dura  nirgends  verwachsen.  Pia  wenig  injicirt.  Gyri  plalt.  Gehirn- 
eobstanz  äusserst  bleich,  besonders  auch  die  liiodensubstanz.  Ventrikel  frei  von 
Serum,  sonst  nichts  Abnormes.  Schleimhaut  des  Larynx  zeigt  eine  kleine  Erosion 
an  der  Vereinigung  beider  wahren  Stimmbinder.  Lungen  überall  lufthaltig,  colla- 
biren  beim  Eröffnen  des  Thorax.  Schleimhaut  der  Bronchi  blass.  Herzbeutel  ent- 
halt wenig  klare  Flüssigkeit.  Herz  im  Ganzen  11  Cm.  breit.  Linker  Ventrikel 
11,5  Cm.  lang.  Wanddicke  desselben  an  der  Basis  1,4,  an  der  Spitze  1  Cm. 
Klappen  intact.  Rechter  Ventrikel  ganz  mit'  Gerinnseln  gefüllt,  die  sich  auch  weit 
in  den  rechten  Vorhof  aasdehnen.  Leber  mit  glatter  Serosa,  ObernScbe  hiebt 
uneben.  Durchschnitt  zeigt  deutliche  Zeichnung  der  Acini,  mfissig  blutreich.  Milz 
ist  17,5  Cm.  lang,  11  hoch,  zeigt  viele  Hamorrbagieo  unter  dem  sonst  glatten 
•erosen  Ueberzoge,  die  Palpa  ist  von  weicher  Consistenz,  die  Malpighi'schen  Kapseln 
aoOlIig  stark  geschwollen. 

Linke  Niere  ist  12  Cm.  lang,  5^  breit,  3  dick.  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen. 
Die  ganze  Oberflache  Ist  mit  Ecchymosen  wie  übersät;  ebenso  auf  dem  Durch- 
•chnitt  der  Corticalis  eine  Menge  kaum  nadelspitzengrosser  Hamorrhagien.  Die 
Rinde  ist  stark  geschwellt,  bis  0,8  Cm.  breit.  Die  Pyramiden  sind  von  HSmor- 
rbagien  frei,  streifig.  Rechte  Niere  13  Cm.  lang,  8  breit,  4  dick,  beträchtlich 
▼ergrössert.  Die  Rinde  gleich  der  der  anderen  Niere.  Gewebe  beider  Nieren  leicht 
zerreisalich.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  sich  eine  Menge  intracapsularer 
ßlotongen  in  den  Malpighi'schen  Kapseln.  Die  Capillaren  sowohl  der  Schlingen, 
als  auch  der  interstitiellen  Gefässe  sind  durchweg  erweitert  und  geschlangelt.  Die 
Epithelien  der  gewundenen  Kanäle  gross,  mit  albuminoider  Masse  infiltrirt;  doch 
in  der  Mehrzahl  die  Kerne  noch  erbalten. 

Die  Blase  ist  contrahirl,  ohne  Tropfen  Harn.  Die  Schleimhaut  derselben  glatt, 
oar  am  Collum  ebenfalls  einige  kleine  Hamorrhagien.     Urethra  normal.     Magen 

^)  Auf  den  Inhalt  der  Schaumflasche  muss  auch  geachtet  werden,  da  dieser 
schon  NHj-haltig  sein  kann,  ohne  dass  diese  Reaetion  sich  in  der  N es sl er- 
sehen Flüssigkeit  zeigt. 
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uod  Darm  boten  nichU  Besonderes,  nur  die  Schleimhaut  des  Magens  leigte  auch 
einige  kietoe  Eccbymosen. 

Das  Ergebniss  nun  der  vorliegeoden  Versuche  und  Beobach- 
tungen lässt  sich  etwa  in  Folgendem  zusammenfassen :  Das  kohlen- 
saure Ammoniak,  in  gehöriger  Menge  ins  Blut  gebracht,  ist  im 
Stande  einen  Gomplex  von  Erscheinungen  zu  produciren,  welche 
vollkommen  dem  der  Epilepsie  gleichen,  und  somit  auch  der 
Symptomengruppe,  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Urämie  be- 
obachtet werden.  Die  Krämpfe,  welche  durch  das  NEI3  hervorge- 
rufen werden,  sind  unzweifelhaft  cerebraler  Natur,  und  können  nach 
Trennung  des  Gehirns  vom  Rückenmark  nicht  erzeugt  werden.  Sie 
sind  höchst  wahrscheinlich  der  Effect  einer  directen  Einwirkung 
dieses  Giftes  auf  die  Nervensubstanz  des  cerebralen  Krampfcentrum, 
wenigstens  werden  sie  sicher  nicht  reflectorisch  durch  Vermitteiung 
des  Halssympaticus  oder  der  Vagi  zu  Stande  gebracht.  Vorangegan- 
gene Narcose  durch  Morphium,  Ghloroform  oder  Gbloralhydrat  übt 
auf  das  Zustandekommen  der  Krämpfe  keinen  Einfluss.  Von  den 
Krämpfen  bleiben  (wie  mir  einzelne  zuvor  noch  nicht  mitgetheilte 
Versuche  ergeben)  die  glatten  Muskelfasern  frei,  denn  an  Darnn 
und  Uterus  habe  ich  sie  nicht  beobachtet.  Bei  trächtigen  Thieren 
trat  weder  Abort  auf,  noch  wurde  das  Leben  der  Jungen  gefährdet. 
Alle  Vergiftungserscheinungen  durch  NH^GO,  sind  flüchtiger  Natur, 
wenn  die  Nieren,  welche  die  hauptsächlichsten  Eliminationsorgane 
desselben  bilden,  intact  sind.  Die  Elimination  des  Giftes  durch  die 
Lungenschleimhaut  erfolgt  nur  in  geringem  Maasse.  Auch  bei 
Ausschluss  der  Nieren funclion  können  die  Vergiftungserscheinungen 
vorübergehen.  Ob  in  diesen  Fällen  Elimination  durch  die  Haut 
vicariirend  eintritt,  oder  eine  Umsetzung  des  NH,  innerhalb  des 
Blutes  in  Nitrate  stattfindet,  ist  unentschieden. 

In  selteneren  Fällen  gehört  zu  den  Symptomen  der  NH,-Ver- 
giftung  auch  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  welche  ebenfalls 
centraler  Art  ist.  Der  hauptsächliche  Unterschied  der 
Wirkung  des  NH^GO,  und  desjenigen  Agens,  welches 
Urämie  macht,  ist  darin  gelegen,  dass  ersteres  immer  nur  einen 
und  denselben  Erscheinungscomplex,  den  der  Epilepsie 
hervorzurufen  im  Stande  ist,  während  letzteres  sowohl  die 
der  Epilepsie,  als  auch  allein  die  des  Goma,  der  Gonvul- 
sionen  und   der  Delirien  producirt.     Aber  auch  in   denjenigen 
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Fällen,  in  denen  das  urSmische  Krankbeitsbild  dem  der  NH,-Ver- 
giftung  gleicht,  und  ebenfalls  die  epileptische  Form  darbietet,  kann, 
selbst  wenn  im  Einzelfalle  NH^CO,  im  Blute  gefunden  wird,  an 
einen  Zusammenhang  beider  darum  nicht  gedacht  werden,  weil  die 
gleichen  Erscheinungen,  wie  die  von  mir  mit  allen  Cautelen  vor- 
genommene Untersuchung  lehrt,  beim  Menschen  beobachtet  werden, 
ohne  dass  NH,  im  Blute  sich  findet,  und  weil  bei  Thierversuchen 
kein  Verhältniss  zwischen  der  Intensität  der  urämischen  Erschei- 
nungen und  der  Menge  des  gefundenen  NH,  besteht  FQr  die 
Eklampsie  der  Schwangern  muss  noch  besonders  die  Thatsacbe 
betont  werden,  dass  die  Narcotica,  deren  Anwendung  unzweifelhaft 
von  günstigem  Erfolge  beim  Menschen  sich  zeigt,  in  keiner  Weise 
das  Zustandekommen  der  cerebralen  Krämpfe  durch  NH, -Vergiftung 
hindert. 

Mit  einem  Worte  möchte  ich  noch  daran  erinnern,  dass  die- 
jenigen nervösen  Erscheinungen,  welche  so  oft  das  Ende  chroni- 
scher Blasen-  und  Prostataaffectionen  bilden,  und  die  Ja r seh  mit 
dem  Namen  der  Ammoniämie  bestempelt  hat,  nichts  mit  denjenigen 
Wirkungen  gemeinsam  haben,  welche  der  Vergiftung  durch  NH^GO, 
angehören.  Dieser  Name  ist  der  Ausdruck  einer  so  irrigen  theo- 
retischen Auffassung,  dass  er  besser  wohl  aufgegeben  wird.  Gerade 
der  einzig  sichere  Effect  der  NH,-Vergiftung,  die  epilepsieartigen  An- 
falle, fehlen  im  Bilde  jener  sogenannten  Ammoniämie  fast  gänzlich. 


XXIX. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Geisteskranken. 

Von  Dr.  G.  Wernicke, 

Adsistenz.irzt  am  Allerheiligeo  -  Hospitale  lu  Breslau. 


Ungleiche  Weite  der  Pupillen  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
des  Auges  ist  eine  höchst  seltene  Erscheinung.  Die  Möglichkeit 
indessen,  dass  sie  als  Bildungsanomalie  angeboren  bei  Gesunden 
vorkommen  kann,  will  ich  einräumen. 

Ein  sehr  häufiges  und  bisher  zu  wenig  beachtetes  Symptom 
ist  sie  dagegen  bei  Geisteskranken  und  zwar  aller  Art,   während 
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sie  von  Seifert  0  wesentlich  für  die  Paralyse  der  Irren  in  An- 
spruch genommen  wurde. 

Unter  149  Kranken,  welche  in  der  Zeit  vom  24.  Mai  bis 
17.  December  1871  auf  der  Irrenstation  des  Allerheiligen-Hospitals 
behandelt  wurden,  war  sie  20  Mal  zu  beobachten,  also  in  IS^pGt 
Jetzt  sind  unter  90  Geisteskranken  der  hiesigen  Irrenstation,  12  mit 
Pupillendifferenz;  also  13|  pCt.  (vom  29.  Juni  1872).  In  Leubus  fand 
ich  am  I.Juli  1872  unter  105  Geisteskranken  25,  also  23|pGt. 

Bei  nSherer  Prüfung  der  Fälle  ergab  sich  das  auffallende  Re- 
sultat, dass  nur  einer  davon,  Kleindienst  (s.  Tabelle),  den  unter 
dem  landläufigen  Namen  der  Mydriasis  bekannten  Zustend  einer 
vollstlindig  starren,  erweiterten  Pupille  darbot. 

Die  Seltenheit  des  sonstigen  Vorkommens  von  Pupillendiffe- 
renzen damit  zusammengehalten,  dass  diese  etwa  13  pCt.  sammt- 
lich  einer  scharf  begrenzten  Krankheitsgruppe,  nehmlich  den  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems ')  angehörten ,  lässt  nur  die 
Deutung  zu,  dass  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  beiden  Er- 
scheinungen bestehe.  Entweder  dehnt  sich  der  pathologische  Pro- 
zess,  der  die  Psychose  verschuldete,  in  anatomischer  Gontinuit&t 
bis  zu  der  Stelle  aus,  welche  dem  abnorm  functionirenden  Nerven 
der  Iris  als  näheres  oder  entfernteres  Centralorgan  dient;  oder  es 
giebt  multiple  Heerde,  die  demselben  Krankheitsprozesse  entstam- 
men, der  sich  aber  an  verschiedenen,  nicht  zusammenhängenden 
Stellen  localisirt  hat.  Letzteres  wird  sich  häufig  ausschliessen  lassen 
(Tumoren,  Cysticerken,  multiple  Sklerose). 

Es  handelt  sich  somit  um  die  Ermittelung  des  Nerven,  welcher 
die  Abnormität  der  Pupille  verursacht.  Die  nächsten  Ursprungs- 
slätten  der  Irisnerven  sind  bekannt;  sie  sind  fUr  den  Oculomoto- 
rius  der  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii,  für  den  Sympathicus  das 
Centrum  ciliospinale  Budgets. 

Von  ersterem  sind  auch  die  Wege  zur  Grosshirnrinde,  dem 
Orte  der  Bewusstseinsbilder,  seit  Meynert's  Arbeiten  der  anato- 
mischen Forschung  zugänglich  geworden.  Gekreuzte  Fibrae  rectae 
der  Raphe,  im  Hirnschenkelfusse  als  innerste  (medialste)  Bündel  bis 
zum  Linsenkern  vorlaufend  und  unterhalb  desselben  das  oberste 
Stratum    der   Substantia  innominata  Reil  (Ansep^donculaire  Gra- 

0  ZeiUchrift  fOr  Psychiatrie.  X.  S.  561. 

*)  Schwere  Falle  tod  Epilepsie  sind  selbstTerstlodücb  mitgerechnet. 
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tiolet)  bildend,  verbinden  den  Oculomotorius  —  mit  dem  Linsen- 
kerne.  Der  Linsenkern  empfängt  Stabkranzbilndel  besonders  aus 
der  Rinde  des  Vorderlappens  des  Grosshirnes.  Die  centralen  Be- 
ziehungen des  Syropathicns  sind  dagegen  noch  gänzlich  unbekannt. 
Die  Verhältnisse  gestalteten  sich  bei  13  näher  untersuchten 
Kranken  folgendermaassen. 


Gewöholiche 
Weite. 


Bei 
Lichteiofall. 


Bei 

Convergenz. 


Alter  des 
Krankeo. 


Diagnose. 


])  Karl  RIeiodieost 


2)  Karl  Köoig.  . 


3)  Karl  Bettels  . 


4)  Aogost  Wendler 

5)  Berlha  Krfiger  . 

6)  Dorothea  Zenke 

7)  GastavSeidelmaoD 

8)  ChrisfiaD  Kopritz 

9)  Friedrich  Gruho 
10)  Robert  Horo .  . 

)  1 )  Christian  Herberg 

12)  Laxanis  Jacob  . 

13)  Bertbold  Jacob 


R. 
U 


keine  Beactioo 
gute 


keiae  Reaction 
gote 


34  Jabre 


Blödsion. 


A.  ^  Lio. 

A.  2i     - 

L.  A.  VI  4  Sr.  kleinstes  ein  Wort  in  4  Zoll,  +6  111  ^  v.  3—5,  S  =  vVt 
wird  durch  Glaser  nicht  Terbessert.  Augenspiegel :  Abgelaufene  Re- 
tinitis ad  maculam. 

R.A.  14  mühsam  v.  4  — 6  Zoll,  111  v.  2  — 10  Zoll 

+  10  I  i-5Züll,  in  —6  Zoll.  —7  S  annähernd  |{. 


R.  A.  erweitert 


keine  Reaction 


35  Jabre 


Tobsucht. 


R. 


abgeschwächte 
Reaction. 
R.A.  Sr=»§,  +10  Ifv.  7-16 Zoll,  m— 18 Zoll,  +24  S  =  fj 

stärkstes  Glas. 
L.A.  liv.SZoU^b.   Sssj{.  +10  I  i  V.  4  Zoll /ib,  HI— ISZolI, 
+  40  S  B3  3}  stärkstes  Glas. 


A. 

A. 


3   Lin. 

H 


—   24  Lin. 

u  - 


2  j  Lin.  I  40  Jabre  1  Paralyse  der  Irren. 


R. 
L. 


R. 
L. 
R. 
L. 
R. 
L. 
R. 
L. 
R. 
L. 
R. 
L. 
R. 
L. 

R. 
L. 
R. 
L. 


R.  A.  I  i  V.  6— I8Z0II,  III  —36 Zoll  +10  I  ^t.  4iZoll  ^b,  III  — llZolI. 

S  CS  )J  +  Gläser  verschlechtern. 
L.  A.  14  V.  5— I8Z0II,  111  — 36Zoil+10  1iv.3ZoIl^b,  111— lOZoU. 
+  Gläser  verschlechtern. 


g  —  ao 


29  Jahre 


Epilepsie  mit  perio- 
discher Geistesstör. 


A.  2    Lio.       —    1    Lin.  1     —     |  Lin. 

A.  2*    -        _    If    -   I     _   IJ    - 

R.  A.  H  V.  4— 18  Zoll,  III  —36  Zoll.    S  ss  ){,  +40  dito   «tSrkstes 

L.  A.  I  ^  T.  5—18  Zoll,  III  —36  Zoll.    S  =.  4|,  -\-U  dito  j     Glas. 


u 

H 

U 

1! 
1 

2 


Lin. 


A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
A. 
Jedes  Auge  hat  Nab«'ponk 


1    Lin. 
gute  Reaction. 

-  HLin- 

-  H    - 

~  H   - 

-  1     - 

-  f   - 

-  *   - 


-  *    - 

-  H    - 

keine  Reaction 
gute  Reaction 


—    1 


A.  3 

A.  2 

A.  2 

A.  1| 


Lin. 


deutliche  React. 
keine  Reaction 
—    IJLin. 
keine  Reaction 


■^Lio. 

i  ■ 
i  ■ 

i  - 
-  t  - 

-  4   - 

-  \   ■ 

I 
—        1 

-  i   - 

-  i   ■ 

-  4   - 

gute  Reaction 
gute  Reaction 
7  Zoll.  ~17 
keine  Reaction 
gote  Reaction 
—     I  Lin. 


47  Jahre 

46     - 

50     - 

59     - 

47     - 

3t      - 

52  Jabre 

S  t»  ^^. 
41  Jahre 


i? 


30  Jahre 


Epilepsie  mit 
Schwachsinn. 
Melancholie. 

Blödsinn. 

Chronischer  Alko- 

holismos. 
Melancholie  im  Ue- 

bergangzuBlöds. 
Melancholie. 

Hypochondrischer 
Wahnsinn. 

Paralyse  der  Irren. 

Chron.  AlkohoHs- 
mus  mit  Tabes, 
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Zu  der  Tabelle  ist  zu  bemerken,  dass  ich  von  dem  Gebrauche 
irgend  welcher  Instrumente  zur  Pupillenmessung  abgesehen  habe; 
dos  Äugenmaass  giebt  bei  Uebung  schnellere  und  genQgend  sichere 
Resultate;  die  Gon?ergenz  der  Äugenaxen  wurde  durch  Annähe- 
rung des  fixirten  Fingers  möglichst  forcirt. 

Es  ist  nöthig,  zunächst  die  Innervationsverhältnisse  des  O^u* 
lomotorius  io's  Auge  zu  fassen.  Der  Eintritt  der  Lichtreaction  setzt 
Intactheit  dreier  Nervenbahnen  voraus,  nehmlich  des  Oculomotorius, 
des  Opticus  und  des  verbindenden  Fasersysteros  zwischen  beiden 
Ursprungsorten. 

Die  Contra ction  des  Sphincter  dagegegen,  welche  als  Mitbewe- 
gung  bei  Innervation  des  Rectus  internus  und  des  Tensor  Chori- 
oideae  eintritt,  hängt  nur  von  dem  normalen  Zustande  des  näheren 
oder  entfernteren  Oculomotorius-Ursprunges  ab.  Daraus  folgt  der 
Satz:  Beweisend  für  Erkrankung  der  Oculomotoriuscentren  ist  nur 
das  Ausfallen  oder  die  Abschwächung  derjenigen  Pupilienverenge- 
rung,  welche  bei  angestrengter  Convergenz  einzutreten  pflegt  Er- 
wägt man  ferner,  dass  die  Pupillenverengerung  als  Mitbewegung 
der  Innervation  des  Rectus  internus  und  des  Accomodationsmuskels 
proportinal  ist,  dass  aber  die  Fähigkeit  zu  accomodiren  bei  Men- 
schen mittleren  Alters  in  etwa  5  Zoll  vom  Auge  aufhört,  wäh- 
rend auf  2  bis  3  Zoll  convergirt  werden  kan^n,  so  ergibt  sich 
ein  bedeutendes  Plus  der  Innervation  des  Sphincter  über  das 
gewöhnliche  Maass.  Daher  die  Thatsache,  dass  normal  das  Maxi- 
mum der  Pupillenverengerung,  bis  auf  ^ — 1  Lin.  Durchmesser, 
durch  angestrengte  Convergenz  erreicht  wird.  Ebenso  wird  es 
leicht  erklärlich,  wie  der  Widerstand  des  gereizten  Dilatator  bei 
Convergenz  mit  Leichtigkeit  tiberwunden  werden  und  die  dadurch 
verursachte  Ungleichheit  der  Pupillen  schwinden  muss.  Durch 
diese  Betracbtungcip  wird  das  Verständniss  der  Tabelle  wesentlich 
erleichtert 

Die  Fälle  No.  2—4  haben  folgende  Punkte  gemeinsam: 

1)  Die  weitere  Pupille  überschreitet  das  Durchschnittsmaximum 
von  2  Lm.  Durchmesser. 

2)  Es  ist  eine  Accomodationsparese  der  gleichen  Seite  vorhanden. 

3)  Verengerung  der  betreffenden  Pupille  auf  Lichteinfall  und 
Convergenz  findet  Statt;  letztere  bleibt  aber  weit  hinter  dem  ge- 
wöhnlichen Maasse  von  j — 1  Lin.  zurück. 
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Daraus  folgt  mit  Sicherheit  eine  Parese  des  Oculomotorius. 
Die  Falle  No.  5  und  6,  deren  Accomodation  nicht  untersucht 
ist,  sehliessen  sich  ihnen  zunächst  an, 

1)  wegen  der  bedeutenden  Weite  der  einen  Pupille, 

2)  weil  die  weitere  Pupille  auch  bei  stärkster  Convergenz  den 
Durchmesser  der  anderen  nicht  erreicht. 

Die  FHile  No.  7  bis  10  zeigen  wieder  vieles  Genoeinsame  und 
bilden  eine  wohl  charakterisirte  Gruppe. 

Der  Durchmesser  der  Pupillen  sinkt  an  der  engeren  nicht 
unter  1  Linie,  übersteigt  bei  der  weiteren  nicht  2  Linien,  be- 
wegt sich  also  in  mittleren  Grenzen.  Dero  entsprechend  ist  auch 
die  Differenz  der  Pupillenweile  keine  beträchtliche,  und  sie  ist  ge- 
wiss in  der  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  bisher  über- 
sehen worden.  Bei  .Lichleinrali  verschwindet  die  Differenz  der 
Pupille  nur  in  einem  Falle,  meist  bleibt  sie  in  der  vorherigen 
Weite  proportionalem  Maasse  ausgesprochen  (vergl.  Fall  9  und  10). 

Bei  grösster  Convergenz  verschwindet  die  Ungleichheit  der 
Pupillen  und  ihr  Durchmesser  sinkt  auf  ^—1  Lin.  Es  ist  dem- 
nach eine  Äffection  des  Oculomotorius  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Da  beide  Äugen,  für  sich  betrachtet  normal  reagiren,  so  ist 
hier  nicht  möglieh  von  vornherein  anzugeben,  ob  die  engere  oder 
die  weitere  Pupille  als  abnorm  anzusehen  ist.  Ein  ähnliches^  Ver- 
halten findet  sich  bei  den  Lähmungen  des  Nervus  Sympathicus,  die 
den  Augenärzten  schon  lange  bekannt  sind.  Sie  sprechen  sich  aus 
in  Verengerung  der  Pupille  mit  erhaltener  Reaction  auf  Licht  und 
Convergenz. 

Die  durch  Sympathicus -Durchschneidung  verengerte  Pupille 
habe  ich  bei  Kaninchen  auf  Lichteinfall,  bei  Hunden  auf  elektri- 
sche Reizung  des  Ganglion  ciliare  energisch  sich  verengern  sehen. 
Wenn  die  sonst  von  den  Augenärzten  stets  notirten  Symptome 
geringer  Ptosis  und  erhöhter  Temperatur  der  gleichen  Gesichts- 
hälfte in  unseren  Fällen  fehlen,  so  würde  damit  nur  bewiesen 
werden,  dass  das  Binnengebiet  des  Auges  von  anderen  Sympa- 
tbicusfasern  versorgt  wird  als  das  übrige  Gesicht,  und  dass  die 
Ursprungsstellen  derselben  räumlich  auseinander  liegen.  Indessen 
glaube  ich  von  der  Annahme  einer  Sympathicuslähmung  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  abstehen  zu  müssen,  und  zwar  deshalb,  weil 
die  am  Menschen  bis  jetzt  beobachteten  Fälle   immer   eine    sehr 

ArDhiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hfl.  3.  26 
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hochgradige  Pupillepverengeruiig  aufgewiesen  haben.  Der  Kranke 
No.  10,  Hörn,  wSre  der  einzige  in  dieser  Gruppe,  welcher  sich  in 
dieser  Beziehung  dem  bekannten  Bilde  annKberU 

Die  anderen  3  Fälle  dieser  Gruppe,  vieneicbt  aber  auch  der 
vierte.  Hörn,  lassen  sieb  ungezwungen  aus  der  Annahme  eines 
Reizzustandes  des  Sympathicus  erklttren.  Wfihrend  der  Erweiterung 
der  Pupille  durch  einen  massig  starken  in  den  Sympathicus  ange- 
legten Inductionsstrom  ')  tritt  bei  Kaninchen  *)  die  Licbtreaclion, 
bei  Hunden  die  Verengerung  der  Pupille  durch  Reizung  des  Gan- 
glion ciliare  pQnktlich  ein.  Dass  aber  der  Zustand  der  Irritatio 
Nervi  sympatbici  nicht  bios  theoretbisch  zu  deduciren  und  experi- 
mentell zu  erzeugen,  sondern  auch  am  Krankenbette  zu  beobachten 
ist,  geht  aus  der  folgenden  Krankengeschichte  hervor. 

August  Lattner,  Schuhroacbergeselle,  27  Jahre  alt,  wurde  am 
31.  Januar  c.  in's  Allerheiligen-HospiUil  aufgenommen.  Befund  war 
eine  auf  der  linken  Seite  stärkere  Tonsillar-Angina,  welche  noch 
einige  Tage  an  Intensität  zunahm.  Während  sie  sich  dann  langsam 
zurQckbildete,  entwickelte  sich  am  innern  Rande  des  linken  Sterno- 
cleidomastoideus  eine  entzündliche  Drüsengeschwulst,  welche  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichte,  fest  in  der  Tiefe  adhärirte,  mit  dem 
umliegenden  Bindegewebe  zu  einer  Masse  verschmolzen,  hart  und 
auf  Druck  sehr  empfindlich  war. 

Der  Durchmesser  der  linken  Pupille  tibertraf  den  der  anderen 
Seite  ungefähr  um  j^  Lin.;  Lichtreaction  dabei  prompt,  bei  Gon- 
vergenz  starke  Verengerung  und  Verschwinden  der  Pupillendifferenz« 
Accomodation  und  Sehschärfe  intact.  Dem  Kranken  war  frQüer 
nie  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  aufgefallen.  Die  Temperatur 
konnte  nicht  mit  Erfolg  geprüft  werden,  da  links  ein  Tuch  umge- 
bunden war.  Unter  Application  von  warmen  Umschlägen  kam  die 
Geschwulst  zur  Erweichung  und  wurde  incidirt  Die  tiefsten  Par- 
tien derselben  blieben  aber  verhärtet  und  gingen  nur  sehr  all- 
mählich unter  Jodkaliumgebrauch  zurück.  Am  26.  Februar  wurde 
Patient  entlassen,  Pupillendifferenz  noch  vorhanden,  aber  sehr  ge- 
ring.   Nach  weiteren  3  Wochen,  nachdem  der  Kranke  im  Ganzen 

^)  Alle  hier  aDgefilhrteo  Experimente  worden  mehrere  Male  wiederholt. 

*)  Am  lebenden  Kaninchen  ist  es  mir  trotz  Tieiracher  ßemübongen  nie  gelungen, 

die  Ganglion  ciliare  za  erreichen.    Bei  Banden  wird  dies  durch  besonders 

gSnstige  anatomische  Verhältnisse  erro5glicht. 
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65  Grm*  Jodkalium  gebraucht  hatte,  war  die  PupiUendifferenz  gaoz 
yerschwnnden  uad  nur  noch  eine  kleine  tiefliegende  Drüse  Tcr- 
bärlet  zo  fühlen.  Als  ich  Anfang  Juni  den  Kranken  noch  einmal 
sah,  war  Yon  Drüsen  gar  nichts  mehr  zu  fühlen,  der  Zustand  der 
Popiüen  nnverfindert  Der  Verlauf  des  Falles  rechtfertigt  gewiss 
die  Diagnose  der  Irritatio  Nervi  Sympathici,  hervorgebracht  durch 
den  Drock  der  schnell  wachsenden,  entzündeten  Drüsengeschwulst. 

Bei  den  Kranken  dieser  Gruppe  ist  sonach  auf  das  Centrum 
ciliospinale  Budge's  oder  dessen  centrale  Bahnen,  die  allerdings 
noch  unbekannt  sind,  zu  recurriren. 

Ein  Einwand  könnte,  besonders  da  der  Muse,  dilatator  pu- 
pillae immer  noch  angezweifelt  wird,  erhoben  werden,  dass  nehm- 
lieh eine  dem  Zustande  der  Uirngefässe  correspondirende  Hyper- 
ämie und  AnKmie  der  GeHisse  des  Auges  auf  mecbanischem  Wege 
(durch  vermehrten  oder  verminderten  Blutdruck)  Verengerung  und 
Erweiterung  der  Pupille  erzeugen  könnte,  in  welchem  Falle  der 
Schluss  auf  Erkrankung  eines  speciellen  Nervengebietes  nicht  mehr 
gerechtfertigt  wäre.  In  der  That  hat  Kussmaul  gezeigt,  dass 
Hyperämie  und  Anämie  der  Ropfgefässe,  das  Verhalten  der  Iris 
beeinflusste,  doch  sdion  er  vermuthete,  dass  nervöse  Einflüsse  vor- 
lägen. Um  letztere  auszuschliessen ,  habe  ich  Versuche  an  Hun- 
den angestellt,  von  denen  wegen  der  Schwierigkeit  der  Operation 
nur  zwei  soweit  geführt  werden  konnten,  dass  sie  ein  unzwei- 
deutiges  Resultat  ergaben.  Die  rechte  Subclavia  und  der  linke 
Truncus  anonymus  wurden  aufgesucht  und  ein  Unterbindungsfaden 
umgelegt,  ebenso  die  rechte  Carotis  freipräparirt.  Darauf  wurde 
nach  der  von  Mensen  und  Völkers  0  angegebenen  Methode  das 
rechte  Ganglion  ciliare  freigelegt  und  hinter  ihm  der  Stamm  des 
Oculomotorius  durchschnitten.  Wurde  nun  der  linke  Truncus  ano- 
nymus und  die  rechte  Subclavia  unterbunden,  so  konnte  nach  Be- 
lieben durch  Einklemmen  oder  Freilassen  der  rechten  Carotis  ex- 
cessive  Anämie  oder  Hyperämie  des  Auges  hervorgerufen  werden; 
trotzdem  zeigte  die  Pupille  keine  Veränderung.  Bei  beiden  Hun- 
den wurde  das  Experiment  beliebig  oft  und  immer  mit  demselben 
negativen  Resultate  wiederholt.  Es  ist  hiernach  nicht  mehr  zweifel- 
haft, dass  AnSmie  und  Hyperämie  des  intraoculären  Gefässgebietes 
auf  die  Irisbewegungen  ohne  Einfluss  ist.    Die  dritte  Gruppe  wird 

*)  Experimeotalstadien  aber  die  Accomodation  des  Auges.     Kiel. 

26* 
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aus  den  Kranken  der  No.  11 — 13  zusammengeseUt.  Die  engere 
Pupille  zeigt  keine  Reaction  auf  Liebt,  wohl  aber  auf  Gonvergenz, 
MTährend  die  andere  zwar  erweitert  ist,  auf  Licht  und  Gonvergenz 
aber  prompt  reagirt.  Es  ist  möglich,  dass  das  Verhalten  der  w^* 
teren  Pupille  eine  zufSUige  Complication  darstellt,  bei  weitem 
wahrscheinlicher  aber,  dass  es  auf  eine  mir  noch  unerklSrliebe 
Weise  die  Folge  der  Erkrankung  des  anderen  Auges  ist.  Denn 
so  viel  ist  sicher,  dass  die  engere,  übrigens  normal  weite  Pupille 
ein  rSthselhaftes  und  höchst  pathologisches  Verhallen  darbietet 

Eine  Erkrankung  des  Sympathicus  kann,  nach  den  oben  ent- 
wickelten Anschauungen,  demselben  nicht  zu  Grunde  liegen.  Auch 
der  Oculomotorius  zeigt  für  die  directe  Innervation  durch  den 
Willen  die  normale  EmpISnglichkeit.  Wir  sind  daher  auf  eine  Er- 
krankung der  excitomotorischen  Bahn  des  Oculomotorius  angewiesen. 
Hier  können  2  FtfUe  vorliegen.  1)  Erkrankung  des  percipirenden 
sensiblen  Nerven,  hier  des  Opticus.  Nur  in  einem  Falle  bei  Her- 
berg,  war  die  Intelligenz  noch  so  weit  erhalten,  um  die  Seh- 
schärfe prüfen  zu  können;  es  fand  sich  S=r}}.  Da  sich  die  bei- 
den anderen  Ffille  ganz  gleich  verhalten,  auch  der  Augenhinter- 
grund keine  Veränderung  zeigte,  so  ist  auch  in  ihnen  eine  Erkran- 
kung des  Opticus  mit  Wahrscheinlichkeit  auszuschliossen.  Es  bleiben 
mithin  2)  nur  die  Fasern  übrig,  welche  das  centrale  Opticusende 
mit  dem  Oculomotoriusursprunge  verknüpfen.  Anatomisch  nach- 
gewiesen sind  solche  Fasern  von  Meynert,  dem  uavergleicblicben 
Kenner  des  Gebirnbaues.  Ich  verweise  hier  auf  Fig.  249,  S.  741 
der  Stricker  sehen  Gewebelehre.  Aus  derselben,  sowie  aus  den 
bezüglichen  Angaben  von  Meynert  ergiebt  sich,  dass  der  Tractus 
opticus  nur  mit  einem  Theile  seiner  Fasern  durch  das  Gorpus  ge- 
niculatum  externum  und  das  untere  hintere  Lager  des  Thalamus 
opticus  mit  der  Rinde  des  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappens,  dem 
Orte  des  Bewusstwerdens  des  Sinneseindruckes,  in  Verbindung 
steht,  — 

Ein  anderer  Theil  gelangt  durch  das  Gorpus  genicutatum  in- 
ternum,  zum  Theil  in  verfoigbarer  Gontinuität  auf  zwei  Wegen  zu 
dem  Gangliengrau  der  Vierhügel.  Dieses  ist  aber  mit  dem  cen- 
tralen Höblengrau,  in  welches  der  Oculomotoriuskcrn  eingebettet 
ist,  durch  seine  Fibrillen  verbunden,  die  Meynert  (S.  749  der 
Gewebelehre)  wie  folgt  beschreibt: 
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„Eine  bestimmte  Anordnung  radiär  gestelller  Zellen  scheint 
flir  das  Verst&ndniss  des  Vierhügelbaues  vor  allem  wichtig.  Man 
sieht  nebmiich  bei  starker  Vergröss^rung  am  Querschnitte  des  tiefen 
Marklagers,  welches  Gangliengran  und  centrales  HOhlengrau  scheidet, 
dass  dasselbe  von  einer  Zahl  radiärer  feiner  Fibrillen  durchsetzt 
wird.  Diesen  Fibrillen  sind  bis  45 /e  lange  und  10^  breite  schin- 
delförmige  Zellen  eingeschaltet,  die  mit  denselben  einen  nervösen 
Verbindungsapparat  das  VierhUgelgrau  mit  dem  Grau  des  Aquae- 
ductus Sylvii  darstellen,  in ^ das  die  Ursprungsmassen  der  Augen- 
nerven eingesenkt  sind.  Durch  diese  Verbindung  erscheinen  die 
genannten  grauen  Massen  als  ein  solidarisches  Gentrum,  und  die 
Morphologie  entspricht  so  einem  physiologischen  Postulat,  welches 
durch  die  Herrschaft  der  Erregungszustände  der  Retina  über  die 
Bewegung  der  Augenmuskulalur  sich  aufwirft.^ 

Dass  der  letzte  Passus  sich  nur  auf  die  Bewegungen  der  Iris 
beziehen  kann,  wird  jedem  Augenarzte  klar  sein. 

Sind  nun  diese  Fasern,  oder  irgend  ein  Gebiet  derselben,  wie 
das  Gorpus  geniculatum  internum  oder  das  Brachium  inferius  er- 
krankt, so  resultirt  mit  Nothwendigkeit  der  folgende  Symptomen- 
complex: 

1)  Der  Weg  zwischen  dem  Orte,  wo  die  Lichtempfindung 
entsteht,  d.  h.  wo  die  Aetherschwingungen  in  einen  Nervenreiz 
umgesetzt  werden,  der  Retina,  und  wo  sie  zum  Bewusstsein  ge- 
langt (der  Grosshirnrinde)  ist  unversehrt;  die  Sehschärfe  ist  normal. 

2)  Der  Oculomotorius  kann  durch  den  Willen  in  normaler 
Weise  innervirt  werden,  da  seine  centrale  Bahn  in  den  medialsten 
Bündeln  des  Hirnschenkelfusses  unbetroffen  ist. 

3)  Die  Leitung  zwischen  der  Retina,  dem  Orte  der  Empfin- 
dung, und  dem  Oculomotorius  ist  unterbrochen. 

Die  Eigenschaften  der  engeren  Pupille  der  dritten  Gruppe  er- 
schöpfen sich  in  diesen  drei  Punkten. 

Ich  will  hier  einen  Gegenstand  berühren,  der  nicht  streng  zur 
Sache  gehört,  aber  als  wichtiges  Ergebniss  aus  meiner  Untersuchung 
von  selbst  hervorgeht.  Es  ist  nach  meiner  Entwickelung  leicht 
verständlich,  wie  ein  amaurotisches  Auge  noch  auf  Licht  rcagireri 
kann,  eine  bisher  noch  unerklärliche  Thatsache;  es  ist  eben  das 
Rindengebiet,  in  welchem  die  Sinnesempfindung  zum  Bewusstsein 
wird,  oder  die  central  gelegenen  Thcile  der  dahin  führenden  Bahn 
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erkrankt,  während  der  andere  Weg,  die  das  Corpus  geniculatum 
internum  passireaden  Fasern,  noch  funetionirt 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  sensible  Reize,  welche  empfin- 
dungsgelähmle  Theile  treffen,  unter  Umstanden  Reflexbewegungen 
auslösen  können;  Bedingung  hierfür  ist  nur  die  Intactheit  der 
beiderseitigen  nächsten  Gentren  (der  Ursprungsstellen  der  Nerven 
im  centralen  Höhlengrau,  resp.  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes) und  der  Verbindungsbahn  zwischen  ihnen.  Die  Retina 
wird  aber  von  Meynert  nicht  nur  als  Centralorgan  aufgefasst, 
sondern  sogar  als  centrales  Ende  eines  Projectionssystems  der 
Grosshirnrinde  parallel  gesetzt.  Sie  erscheint  also  sehr  geeignet, 
Reflexbewegungen  zu  ermitteln. 

Der  zweite  Kranke  der  letzten  Gruppe,  Jacob,  zeigte  an  der 
weiteren  Pupille  wohl  Reaction  auf  Licht,  aber  keine  auf  Conver- 
genz.  Liegt  hier  kein  Beohachlungsfehler  vor  (der  Kranke  war 
sehr  schwer  zu  untersuchen;  er  wurde  zwar  öfter  und  mit  gleichem 
Resultate  untersucht),  so  ist  nur  die  Annahme  zulässig,  dann  aber 
auch  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Oculomotorius  dieser  Seite, 
(ich  meine  immer  den  Irisast)  für  den  Willensimpuls  zwar  gelähmt, 
reflectorisch  aber  noch  erregbar  war,  ebenso  wie  die  gelähmten 
Muskeln  bei  Paraplegie,  wenn  dieselbe  durch  eine  Leitongsunter- 
brechung  des  Rückenmarkes  bedingt  ist.  Der  pathologische  Pro- 
zess  muss  hier  die  medialen  Bündel  des  Hirnschenkelfusses  oder 
dessen  centrale  Theile  den  Linsenkern  und  Stabkranzbündel  des- 
selben ergriffen  haben. 

Die  Folgerungen,  die  sich  aus  den  gefundenen  Resultaten,  ver« 
glichen  mit  dem  Bau  des  Gehirns,  dem  Psychiater  aufdrängen,  be- 
balte ich  einer  späteren  Arbeit  vor. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  mir  des  hypo- 
thetischen Aufbaues  meiner  Untersuchung  wohl  bewusst  bin;  doch 
kann  und  wird  nur  die  mühsame  und  Zeit  raubende  mikroskopi- 
sche Untersuchung  des  Gehirns  nach  Meynerl'schen  Principien 
meine  Ausführungen  entweder  bestätigen  oder  widerlegen.  Viel- 
leicht trägt  meine  Arbeit  dazu  bei  das  Interesse  daran  unter  den- 
jenigen Collegen  zu  verbreiten,  welchen  das  Sectionsmateriai  der 
Irrenanstalt  zu  Gebote  steht 
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XXX. 

Ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  puerperalis  mit 
PilzbilduDgen  im  Herzen  (Mycosis  endoeardii). 

Von   Hjalmar  Heiberg, 

Professor  der  pathol.  Anatomie  zu  t.hiisliania. 


Prof.  E.  Winge  hat  im  Jahre  1869  in  der  hiesigen  medici- 
nischen  Gesellschaft  unter  dem  Namen  Mycosis  endoeardii 
einen  Fall  von  uiceröser  Endocarditis  beschrieben,  in  dem  an  den 
Terschiedenen  Herzidappen  reichliche  Pilzfäden  abgelagert  waren, 
und  wo  sich  auch  in  den  emboliscben  Heerden  dergleichen  Vege- 
tationen nachweisen  liessen. 

Ein  ähnlicher  —  zwar  nicht  so  eclalanter  —  Fall  ist  mir 
neuerdings  zur  Section  gekommen.  Zur  Zeit,  wo  die  Frage  von 
der  Bedeutung  der  pilzlichen  Entwickelungen  im  menschlichen 
Körper  so  vielfach  discutirt  wird,  ist  es  Pflicht,  einen  jeden  — 
noch  einzeln  dastehenden  —  wohl  constatirten  Fall  weiteren  firzt- 
liehen  Kreisen  zu  übergeben  und  dies  um  so  mehr,  als  sowohl 
der  Winge'sche  wie  mein  Fall  auch  sonst  etwas  Licht  in  die  dunkle 
Pathogenie  der  Endocarditis  ulcerosa  hineinwirft. 

Da  der  Winge'sche  Fall  —  obschon  u.  A.  in  Canstatt's 
Jahresbericht  für  das  Jahr  1870  Bd.  II.  S.  95  kürzlich  referirt  — 
den  deutschen  Lesern  wahrscheinlich  nicht  genügend  bekannt  ist, 
werde  ich  von  demselben  nachstehend  ein  kurzes  Resum6  geben. 
Der  Winge'sche  Fall  zeigt  nehmlich  die  Pilzbildungen  in  weit 
höherem  Grade  als  der  meinige. 

A.  A. ,  Arbeiter,  44  Jabre  alt,  wurde  am  25.  Febroar  1869  io  die  Wioge*- 
sche  Abtbeilong  dei  biesigea  Reicbshospitals  gebracht.  Pat.  war  frdber  immer 
gesund  gewesen,  batte  am  liokeD  Fasse  ein  Huhoerauge  gehabt,  welcbes  er  eines 
Tages  wegriss.  Unter  demselben  zeigte  sieb  eine  kleine  Citerhöhle.  Am  5.  Tage 
ein  Scbilttelfrost  von  zweistündiger  Daaer.  Dieser  wiederholte  sich  tigllcb  in 
den  folgenden  3  Wochen,  ungeHlhr  zur  selbigen  Tageszeit,  und  wurde  von  Husten, 
Seh  weiss  and  Kopfweh  gefolgt;  sonst  in  der  Zwischenzeit  Gefühl  von  Mattig- 
keit, Dyspnoe  und  später  etwas  Diarrhoe;  in  den  letzten  Tagen  Husten  mit  spaiw 
Mmem  Expectorate  und  Schmerzen  in  den  Knie-  und  Schaltergelenken. 
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Bei  der  Aafoabme  in's  Spital  —  20  Tage  nach  dem  ersten  ScbQttelfroste  — 
war  Pat.  matt,  stuporös,  mit  starker  Dyspnoe,  Resp.  40,  P.  108,  T.  39,5.  ünb«- 
danteader  Husten  mit  ungefärbtem  Expectorate,  worin  einige  beilere  BloUtretfeo. 
Erster  Herzton  protrabirt  Zabireicbe  rothe  Flecke  und  zum  Theil  Petechteo  in 
den  Unterleibsdecken.  Das  linke  Koipgelenk  fluctuirend.  Schmerzen  und  Empfind- 
lichkeit sowohl  in  diesem  als  in  dem  rechten  Kniegelenke.  Oedemat5se  Anachwei- 
lung  des  rechten  Fusses  und  ein  erbsengrosses  Geachwär  mit  unterminirten  Bin- 
dern und  mit  Eiter  gefüllt  an  der  Basis  der  rechten  kleinen  Zehe.  Der  Haro 
enthält  etwaa  Eiweiss.  —  Wahrend  seines  Stagigen  Anfenthaltea  im  Krankenhaoae 
achwanden  die  Kräfte  allmählich.  Fieber  ongeändert  (Temp.  39  —  40),  Delirien; 
am  letzten  Tage  neuer  Ausbruch  von  Petechien  ober  den  grössten  Theil  des  Körpers. 

SectiOQ  25  Stunden  p.  m.  gemacht,  zeigte  Folgendes: 

Unter  dem  Geschwüre  an  der  Zehe  eine  zollgrosse  subcutane  Eiterhohle,  deren 
Winde  schwach  graulich  belegt  sind.  Die  Venen  des  Fusses  und  der  Unterextre- 
mitit  enthalten  fluuiges  Blut.  Mehrere  Qobstichahnliche  Blutauatretungen  mit 
gelblichem  Centrum  in  der  Synovialhaut  beider  Kniegelenke.  Die  Synorialflflaaig- 
keit  klar  und  nur  wenig  vermehrt.  Brusthöhle:  Die  Lungen  öderaatoa,  blut- 
öberfullt,  zwei  haselnussgrosse,  frische  hämorrhagische  Infarcte  mit  frischer  Plea- 
ritis  der  linken  Seite.  Halb  erweichte  Thromben  in  den  entsprechenden  Arterien« 
zweigen.  —  Herz  etwas  vergrössert,  flussiges  Blut  in  den  VenenstSmmen  und  im 
rechten  Herzen.  An  den  Aortaklappen  erbsen-  bis  bohnengroase ,  grauliche,  auf- 
gefilzte,  thrombenflbniiche  Massen,  die  leicht  abzuschaben  sind,  das  unteriiegende 
Endocardium  uneben,  geschwfirig.  Am  Rande  und  an  der  Vorhofsflflche  der  Tricut- 
pidalklappe  grössere  ähnliche  Massen,  unter  denen  besonders  ein  ungefähr  1 ,5  Cm. 
langer  dreieckiger  thrombeoabnlicher  Fetzen  zwischen  dem  vorderen  und  inneren 
Klappenzipfel  in  den  Venirikel  hineinhangt.  Am  Endocardium  des  rechten  Herzens 
mehrere  oberflichlicbe  circa  0,5  Cm.  grosse  Geschwüre  mit  ahnlichen  thrumben- 
artigen  Ablagerungen  bedeckt.  In  der  Uerzmusculatur  unter  dem  Endocardium, 
besonders  im  Conus  arteriosus  eine  Menge  runde  oder  Iflngliche  Stecknadelkopf« 
grosse,  von  einem  rothen  Halo  umgebene  Flecke.  Unterleibshöhle:  In  der 
linken  Niere  2  keilförmige,  graulichgelbe  Infarcte,  von  einer  rothen  Zone  umgeben. 
In  dem  entsprechenden  Arterienzweige  eine  erweichte  Thrombenmaaac.  Die  ge- 
schwollene weiche  Milz  zeigt  ein  Paar  keilförmige  hämorrhagische  Infarkte.  Leter* 
geschwollen,  die  Zellen  fettioflltrirt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen  sich  die  tbrombenihnlichen 
Massen  bei  mittlerer  Vergröaserung  (Hartnack  Oc.  2  Objsyst  7)  wie  ein  feines  Filz 
von  Faseratofffaden.  Wurde  aber  Hartnack  Immersion  iNo.  9  angewendet,  so  waren 
alle  diese  Faden  deutlich  quergestreift  oder  rosenkranzförmig  aus  kurzen  stibchen- 
förmigen  Gliedern  oder  runden  Körnern  zusammengesetzt,  ganz  so  wie  Lepto- 
thrixketten.  Ausserdem  eine  Menge  runder  und  stäbchenförmiger  Kömchen  — 
wahrscheinlich  theils  Bacterien,  theils  Fettkörnchen.  Dieselben  Körperchea 
wurden  auch  in  den  Embolia  der  Nierenarterie  und  in  den  kleinen  Heerden  dea 
Herzena  nachgewiesen  und  zwar  fanden  sie  sich  hier  deutlich  ala  cylinderlorDlge 
Pfropfe  in  den  kleinen  Arterien  vor.     In  den   bftmorrhagischeo  Flecken  der  Syno- 
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vialii  nod  der  Haut  keine  dergleichen  so  entdecken,  eben«owenig  wie  in  der  Wunde 
an  der  Zehe.  Die  Thromben  der  Lungen  wurden  leider  nicht  untersucht.  Die 
gegliederten  Kellen  und  die  Körnchen  blieben  durch  Behandlung  mit  Kalilauge  und 
EseigsSnre  ungeanderL 

Winge  spricht  in  der  Epikrise  die  Meinung  aus,  dass  die 
Pilzbildungen  wahrscheinlich  von  dem  Geschwüre  an  der  Zehe  von 
aussen  hineingekommen  sind. 

Der  nSchste  von  mir  beobachtete  Fall  betrifft  eine  Puerpera. 

K.  M.  P.,  22  Jahre  alt,  unverheirathete  Fabrikarbeiterin,  wurde  am  18.  September 
in  der  hiesigen  GebSranstalt  (Klinik  des  Prof.  Dr.  Faye)  von  einem  7  Pfund  schweren 
Knaben  entbunden.  Die  Geburt  war  nicht  schwer.  Sie  fühlte  sich  wohl  bis  zum 
28.  Septbr.,  an  welchem  Tage  ein  kurzdauernder  leichter  SchüUelfrost  mit  nach- 
folgendem Erbrechen  eintrat.  Der  Frostanfull  wiederholte. sich  nach  2  Tagen. 
Patientin  wurde  bald  etwas  stuporos  und  es  entwickelte  sich  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  der  Ellenbogen  >  und  Schultergeleoke,  spüter  auch  des  rechten  Knie- 
gelenkes, sammt  erysipelatöser  Rölhe  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Unter- 
armes. Nässiges  Fieber,  P.  100,  Temp.  37,8  —  37,7.  Am  2.  October  wurden  an 
der  Haut  der  Eitremitflten  zahlreiche  erbseogrosse  mit  seropuruleoler  Flüssigkeit 
gefüllte  und  von  einem  rothen  Halo  umgebene  Bläschen  bemerkt.  —  Nach  einer 
Woche  hatten  die  Schmerzen  in  den  Armgeienkeo  merkbar  abgenommen,  während 
sie  im  Rote  noch  fortbestanden.  Die  Dläscheneruption  schwindet  mehr  und  mehr. 
Am  18.  October  wurde  an  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeins  eine  6  — 7  Cm.  grosse 
nekrotische  Flflche  bemerkt,  an  welcher  in  den  nftchslen  Tagen  die  nekrotische 
Haut  abgestossen  wurde.  Pat.  wird  aber  mehr  und  mehr  debil  und  stuporos, 
detirirt  in  halbwachem  Zustande  und  stirbt  am  2.  November. 

Die  Section,  am  3.  November  ausgeführt,  ergab:  ulcerose  Eodocarditls 
mit  Pilze  enthaltenden  Thromben  an  der  Mitralis.  —  Infarcte  der 
Milz  und  Nieren  sammt  metastatischen  Abscessen  der  letzteren.  — 
Zwei  grossere  gangrflnose  Geschwüre  und  Eiterhöhlen  neben  dem 
Kreuzbeine.  —  Metro-Lymphothrombose  —  Lungenödem  und  Hypo- 
stase. —  Narbige  Einziehung  der  Leber. 

Die  Leiche  zeigt  etwas  bläuliche  Decoloration  am  Rücken,  sonst  aber  keine 
hervortretende  LeichenverfSrbungen. 

Am  rechten  Rande  des  Kreuzbeins  findet  sich  ein  circa  6  —  7  Cm.  breites, 
rundes  Geschwur,  das  durch  die  Haut  und  Adiposa  bis  zu  den  Muskeln  geht. 
Der  GeschwQrsboden,  in  dem  sich  entblosste  und  oberflächlich  nekrotisirende  Theile 
*des  Kreuz-  und  Steissbeines  fühlen  lassen,  ist  mit  fauliger  Jauche  belegt.  Am 
oberen  Randlheile  hängt  noch  ein  schwarzes  nekrotisirles  Hautslück.  An  der 
entsprechenden  Stelle  der  linken  Seile  ist  die  Haut  bläulichschwarz,  blutinfll- 
trirt,  halb  nekrotisch,  aber  nirgends  abgestossen.  Wird  diese  durchgeschnitten, 
so  Qieast  eine  Menge  stinkende  grauliche  mit  kleinen  Fetzen  gemischte  Jauche  aü<t 
einer  faustgrossen  unregelmässigen  Eiterhohle  heraus,  die  sich  ISngs  dem  linken 
Rande  des  Kreuzbeins  erstreckt.     Diese  Höhle  commonicirt  nicht  mit  dem  rechts- 
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seitigen  Geschwüre  and  erstreckt  sich  nicht  io's  kleine  Becken  hinein.    In  den  hin- 
teren Aesten  der  Aa.  bypogastrlcae  sind  keine  emboliscbe  Thromben  zo  finden. 

Brusthöhle.  Im  Herzbeatel  ganz  wenig  klares  Serum.  Das  Herz  von 
normaler  Grösse.  Das  HerzHeisch  blass,  gut  contrahirt.  Schlaffe  odematose  Pthrin- 
gerionsel  in  beiden  Herzliairten.  Die  Klappen  des  rechten  Herzens  und  die  Aorta- 
klappen  normal.  An  der  Mitralis  zeigt  sich  im  vorderen  Segel  ein  circa  1  Cm. 
grosses  perforirendes  Geschwör  mit  etwas  weiterer  Mündung  auf  der  Kammerßäche. 
Der  Rand  noeben,  aufgeflizt,  mit  kleineren  Gewebsfetzen  und  Tbrombenpartikelchen 
belegt.  In  der  nächsten  Umgebung  und  besonders  auf  den  Cbordts  kleine  polypöse 
Thrombenexcrescenzen,  ebenso  einige  kleinere  solche  an  der  Vorhofsflache  des  hin- 
teren Segels.  Die  Lungen  ohne  Adhärenzen,  ziemlich  blutleer  in  den  vorderen 
Abschnitten,  hypostatiscb,  blutüberfullt  und  zum  Tbeil  luftleer  in  den  hinteren;  im 
oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  ziemlich  viel  Oedem. 

Bauchhöhle.  Die  Gedärme,  besonders  der  Dickdarm  meteorist isch  ansge- 
spannt.  Kein  Exsudat  in  der  Uoterleibshöhle.  Die  Bauchfelinächen  überall  glatt 
und  glänzend  —  auch  im  kleinen  Becken,  wo  sich  nur  einige  kleinere  Ecchymosen 
finden.  Die  Gebärmutter  gut  iovolvirl.  Die  Hoble  9  Cm.  lang,  die  Wände 
1,5  Cm.  dick.  Die  Placentarstelle  eben  noch  angedeutet  im  Fundus  auf  der  rechten 
Seite.  Die  Schleimbaut  fast  ganz  regenerirt,  glatt,  hie  und  da  mit  einigen  gelb- 
lichen fettdegenerirten  Flecken,  aber  kein  deutliches  Exsudat  an  der  Oberfläche. 
Keine  Thrombose  in  den  Venen.  Keine  Ahsccsse  in  der  Gebärmutterwand  oder  in 
den  breiten  Nutterbändern,  aber  unmittelbar  unter  dem  serösen  (Jeberzuge  liegen 
am  linken  Rande  des  Uterinkörpers  drei  communicirende  bobnengrosse,  spindel- 
förmige, mit  einer  getbiicbschwarzen  puriformen  Masse  gefüllte  Höhlen  (Lymph- 
ectasien).  Im  linken  Eierstocke  ein  grosses  Corpus  albidum.  —  Die  Milz  16  Cm. 
lang,  10  Cm.  breit  und  4  Cm.  dick.  Kapsel  glatt,  graulich,  mit  einem  Paar  bläa- 
licbroth  durchschimmernder  Flecken,  unter  denen  die  Pulpa  sich  härter  anfühlt, 
und  die  sich  auf  dem  Durchschnitte  als  dunklere  hämorrhagische,  keilförmige, 
1,5  —  2  Cm.  tiefe  Partien  zeigen.  Die  Substanz  der  Milz  sonst  ziemlich  weich, 
aber  nicht  eben  zerfliessend.  Keine  sichtbaren  Follikel,  aber  deutliche  Trabekeln. 
Nieren.  Die  Kapsel  leicht  ablösbar.  Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse.  Die 
Oberfläche  blass,  mit  injicirten  Venensternen  und  zahlreichen  kleinen  punktförmigen 
Blutaustrelnngen ,  in  deren  Centrum  hie  und  da  ein  gelbliches  Pünktchen.  Auf 
der  Schnittflfiche  sind  sowohl  Cortical-  als  Marksubstanz  blass.  Keine  Trübungen, 
aber  viele  punktrörmige  Blutaustretungen;  in  der  linken  Niere  eine  ungefähr  erb- 
sengrosse,  bluliLfilirirte  Stelle,  von  einer  gelblichen  Demarcationslinie  begrenzt.  In 
der  Marksubstanz  der  rechten  Niere  mehrere  kleine  linienförmige  Abscesse.  Keine 
emboliscbe  Thromben  in  den  Arterien  zu  finden.  Die  Leber  durch  ältere  binde-, 
gewebige  Adhärenzen  am  Zwerchfelle  fest  gewachsen.  Die  Grösse  normal.  An  der 
Oberfläche  des  linken  Lappens  eine  ungefähr  6— 8  Cm.  lange,  eingezogene  Narbe, 
die  sich  in  die  Tiefe  der  Substanz  hineinerstreckt.  Die  Leber  sonst  normal,  von 
gewöhnlichem  Blutgehalte  und  mit  bräunlich  pigmentirten  Centren  der  Acini. 

Scbädelhöhle.  Gehirn  und  dessen  Häute  zeigen  nichts  Abweichendes, 
nur  ganz  wenig  subarachnoideales  Oedem. 

Im  rechten  Kniegelenke  ungetrübte  Synovialflussigkeit  in  gewöhnlicher  Menge; 
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im  tinken  etwas  mehr  ADsammioog  einer  mit  fibriD$6co  flockeo  gemischtea   und 
•oDst  etwas  onklaren  SynoTialflössigkeit. 

B«!  der  oiikroskopiscbeo  Uotersachaog  der  am  Riappengeschwure  und  an 
den  Chordis  haftenden  Thrombenmassen  zeigen  diese  sich  aas  zahlreichen 
feinen,  detritnsäbnlichen  Kornchen  bestehend,  dazwischen  viele  mehr  stäbchen- 
fonnige  bacterienfihntiche  sammt  einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  zu  kOrzeren 
und  längeren  rosenkranzformigen  Ketten  angeordnete  Kdrnchenreihen ,  die  Lepto- 
thr  ix  ketten  darstellen.  Sonst  flndet  sich  kein  deutlicher  Faserstoff,  aber  ziem- 
lich riele  weisse  Blutkörperchen  in  der  Thrombenmasse.  Durch  Zusatz  von  Kali- 
lange und  selbst  beim  Kochen  mit  Kali  werden  die  Leptothrixketlen  nicht  aoge> 
griffen,  ebenso  wie  auch  mehrere  der  feinen  Körnchen  zurQckbleiben,  wahrend 
doch  die  meisten  von  der  Kalilauge  gelöst  werden.  In  den  in  den  Nieren  und  der 
Milz  beschriebenen  Infarcten  und  deren  zufuhrenden  Arterien  Hessen  sich  nur  de- 
tritnsIbDiiche  Körnchen,  aber  keine  Ketten  nachweisen.  Ebensowenig  fanden  sich 
dergleichen  in  den  thrombotischen  Lymphgeßssen  am  linken  Seitenrande  der  Gebär- 
mutter oder  auf  der  inneren  Gebärmutterfläche.  —  Die  Retten,  die  in  Bezug  auf 
Lange  uo.d  Grösse  der  einzelnen  Glieder  ganz  mit  denjenigen  in  dem  Winge'schen 
noch  auf  dem  hiesigen  Museum  aufbewahrten  Herzen  übereinstimmen,  lassen  sich 
wegen  der  regelmässigen,  gleich  grossen  Körner  oder  Glieder,  der  Widerstands- 
filhigkeit  gegen  kochende  Kalilauge  nicht  wohl  mit  zerfallenden  Thrombenmassen 
vcrweebseln,  woran  in  einem  solchen  Falle  natürlich  am  nächsten  zu  denken  war. 
Zwar  sieht  man  bisweilen  auch  bei  zerfallenden  Thromben  2,  3  oder  4  deutliche 
Detrituskörnchen  reihenartig  angeordnet,  aber  immer  haben  die  einzelnen  Kugelcben 
eine  ungleiche  Grenze,  und  nie  flndet  man  —  wie  bei  den  hier  beschriebenen 
Leptothrliketten  —  10  bis  20  zusammenhängende  Gliederchen. 

Es  könnte  yielleicht  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  die 
Leptothrixentwickelung  eine  postmortale  sei.  Auch  dieser  kann  aber, 
soweit  möglieb,  entkräftet  werden,  denn  weder  in  dem  von  Winge 
beschriebenen,  noch  in  dem  hier  erörterten  Falle  war  die  Zer- 
setzung der  Leiche  besonders  stark  hervortretend.  Die  Section 
wurde  in  dem  Winge'schen  Falle  25  Stunden  und  In  dem  mei- 
nigen 30  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht,  und  zwar  war  die 
Temperatur  der  Luft  (im  Mittel  resp.  — 7,1  R.  und  — 1,6  R.) 
eben  nicht  einer  Pilzentwickelung  sehr  günstig.  Der  Leichnam 
war  in  dem  Winge'schen  Falle,  bei  dessen  Section  ich  assistirte, 
sogar  ganz  steif  gefroren. 

Es  darf  sodann,  sowohl  aus  diesen  als  mehreren  anderen  hier 
nicht  ntther  zu  erwähnenden  Gründen,  nicht  angezweifelt  werden, 
dass  die  Ketten  erstens  Leptothrixkelten  sind,  zweitens,  dass 
sie  sich  intra  vitam  entwickelt  haben,  und  endlich  habe  ich  es  für 
den  Winge'schen  Fall  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  losgerissene 
Stackeben  der  Pilzvegetationen  als  Emboli  aufgetreten  sind. 
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Wiewohl  nun,  nach  den  Auseinandersetzungen  de  Bary'a  '), 
die  hier  erwähnten  Leptothrixkelten  als  Schizomyceten  und  nicht 
mit  Bestimnjlbeit  zu  den  Schien  Pilzen  zu  zUblen  sind,  mag  wohl 
die  Benennung  Mycosis  endocardii  für  derartige  Affeclionen 
bis  weiter  berechtigt  sein,  um  so  viel  mehr,  als  es  sich  in  den 
von  Buhl,  Waldeyer  u.  A.  beschriebenen  Fällen  von  Mycosis 
veniriculi  zum  Tbeil  um  ähnliche  Bildungen  handelt.  Die  Haupt- 
sache bleibt  bis  weiter  doch,  dass  es  pflanzliche  Schmarotzer 
sind.  — 

Bemerkenswerth  ist  es  nun,  dass  Virchow*)  ein  paar  in  ge- 
wisser Beziehung  ähnliche  Fälle  bespricht.  Besonders  wird  durch 
ihn  von  der  Section  eines  jungen  Offiziers  berichtet,  dass  sich 
zahlreiche  Vibrionen  und  pilzartige  Bildungen  in  den  Lungen- 
venen  fanden,  welche  zwar  als  cadaveröse  Erscheinung  angesehen 
wurden,  aber  das  Sonderbare  war  doch  „der  Umstand,  dass  sich 
in  den  feineren  Hirngefässen  ausser  zahllosen,  farblosen  Zellen  hier 
und  da  gleichfalls  dichtgedrängte  Anhäufungen  ganz  kleiner  ähn- 
licher Körnchen  fanden. '^  Auch  in  der  von  Virchow  beschrie- 
benen puerperalen  Endocarditis  ulcerosa  ')  wurden  eigentbUmliche 
„Körnchen  in  einer  geringen  hyalinen  Zwischenmasse  eingesetzt^ 
nachgewiesen.  Sowohl  an  dieser  Stelle,  als  in  der  späteren  Ab- 
handlung: Ueber  die  Chlorose  und  über  die  Endocarditis 
puerperalisO  betrachtet  Virchow  die  Masse  als  „diphtheriti- 
sche  Masse.^  Er  siebt  sich  weiter  genöthigt  anzunehmen,  „dass 
im  Blute  selbst  Theile  dieser  Art  verbreitet  werden,  welche  sicU 
im  Blute  vermehren  und  die  Möglichkeit  besitzen,  auf  der  inneren 
Herzoberfläche  Wurzel  zu  schlagen  und  sich  weiter  auszubreiten,^ 
„dass  Keime  inlra  vitam  vorbanden  siud,^  „die  sich  post  mortem 
vcrmehren.^^  —  Der  Ausdruck  „Pilze''  für  diese  Körnchen  ist  zwar 
von  Virchow  nicht  angewendet  worden,  aber  ich  darf  wohl  aus 
den  oben  citirteu  Worten  annehmen,  dass  der  Gedanke  daran  ihm 
wenigstens  vorgeschwebt  hat.  Aus  den  blossen  Körnchen  wäre  es 
auch  etwas  gewagt,  einen  solchen  Schluss  zu  machen,  denn  wenn 

<)  CaDstatl's  Jubresbericht  f.  d.  Juhr  1867.   Bd.  U.   S.  240. 
')  Gesammelte  Abbandlungeo  S.  709. 
»)  I.  c.  S.  713. 

^)  Vortrag  io  d.  Sitzong  d.  Berlioer  geburtabilfl.  GesellacbaCi  ?.    H.Juli  1870. 
Sep.-Abdr. 
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man  nicht  gar  tu  leichtsinnig  ist,  wird  man  sich  zweimal  bedenken, 
ein  kleines  Körnchen  als  Bakterium  oder  Mikrococcus  anzusprechen, 
und  weder  Winge  noch  ich  hätte  es  gewagt,  die  in  unseren 
FSIlen  vorkommenden  Körnchen  und  Stäbchen  als  Klzbildungen 
anzusehen,  wenn  wir  nicht  die  rosenkranzförmig  angeordneten 
Körnchen  —  die  Leptothrixketten  —  gehabt  hatten. 

Die  Frage  fiber  die  Beziehung  der  pilzlichen  Vegetationen  zur 
gleichzeitigen  septischen  Infection  wird  am  besten  vor  der  Hand 
unbeantwortet  gelassen. 

Versuchen  wir  lieber  die  Frage  zu  lösen.  Woher  stammen 
die  Pilze  und  auf  welchem  Wege  sind  sie  zum  Herzen  gelangt? 
In  dem  vonWinge  beschriebenen  Falle  ist  es  wohl  statthaft,  eine 
Einwanderung  durch  das  an  der  Zehe  sich  vorfindende  GeschwQr 
anzunehmen,  obwohl  sich  hier  keine  ähnlichen  Vegetationen  vor- 
finden Hessen,  und  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  die  weitere  Fort- 
pflanzung durch  Lymphgefässe  oder  Venen  vorgegangen  ist.  In 
unserem  puerperalen  Falle  konnte  man  am  nfichslen  eine  Auf- 
nahme durch  die  innere  Uterinflache  annehmen  und  vielleicht  liesse 
sich  die  —  zwar  unbedeutende  und  keine  Pilze  enthaltene  —  Metro- 
Lympbothrombose  als  ein  Fingerzeig  in  dieser  Richtung  benutzen. 
Auch  die  nekrotisirende  Phlegmone  natium  würde  als  Ursprungs- 
stelle  angesehen  werden  können,  wenn  es  nicht  wegen  des  sym- 
metrischen AuArelens  und  der  auf  der  linken  Seite  nicht  von  aussen 
gehenden  Nekrose  sich  wahrscheinlicher  um  eine  secundare  em- 
i>olische  Afi'ection  als  um  einen  gewöhnlichen  Decubitus  handelt, 
obwohl  sich  in  den  respectiven  Arterien  keine  Emboli  nachweisen 
Hessen. 

Jedenfalls  ist  es  anzunehmen,  dass  die  Pilze  (und  das  infici- 
rende  Agens)  von  aussen  hineingekommen  sind,  und  ich  möchte 
überhaupt  R.Meyer')  nicht  darin  beistimmen,  „dass  die  Endocar- 
düis  ulcerosa  selbstverständlich  atmosphärischen  Gahrungserregern 
unzugänglich  sei.*^ 

Es  liegt  mir  fern  die  Ursache  einer  jeden  ulcerösen  Endo- 
carditis  in  Pilzbildungen  zu  suchen,  um  so  weniger  als  ich  zwei  an- 
>dere  im  hiesigen  Museum  aufbewahrte  Herzen  mit  Endocarditis  ulce- 
rosa vergebens  darauf  untersucht  habe.   Es  ist  auch  sehr  schwierig, 

'}  R.  Meyer,  lieber  die  Eodocarditis  ulcerosa.  S.  57. 
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ein  bestimmtes  Unheil  über  die  Natur  und  Patbogenie  der  ulce- 
rösen  Endocarditis  abzugeben,  denn  das  Material  mass  erst  ge- 
sichtet werden,  und  nicht  eine  jede  flerzaffection  mit  einem  Sub- 
stanzYerluste  an  den  Klappen  ist  mit  dem  Namen  „ulceröse  En- 
docarditis'^ zu  belegen. 

Es  wMre  künftig  darauf  zu  achten,  ob  sich  nicht  eine  Äussere 
—  vielleicht  ganz  geringfügige  —  Lftsion  nachweisen  Hesse;  ob 
nicht  eine  jede  Endocarditis  ulcerosa  schliesslich  doch  eine  Sehte 
pyämische  (oder  puerperale)  sei,  eine  Infectionskrankheit,  bedingt 
durch  von  aussen  hineingedrungene  schfidliche  Potenzen  (Pilze?), 
eine  Auffassung,  die  so  ziemlich  mit  der  von  Virchow  ausge- 
sprochenen Meinung,  dass  das  Geschwür  diphtheritischer  Natur  sei, 
übereinstimmt.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Endocarditis 
ulcerosa  lassen  sich  schwerlich  nur  von  dem  Ortlichen  Prozesse  im 
Herzen  abhängig  machen,  und  das  um  so  weniger,  als  die  eigent- 
lich entzündliche  Natur  des  Prozesses  mit  Schwellung  des  Endo- 
cardiums  in  vielen  Fallen  gar  nicht  nachzuweisen  ist.  Man  sah 
das  Geschwür,  aber  keine  entzündliche  Umgebung.  Das  Verbält- 
niss  zwischen  Entzündung  und  ülceration  im  Allgemeinen  ist  aber 
vielleicht  das  am  wenigsten  aufgeklärte  Kapitel  in  der  pathologi- 
schen Anatomie. 


Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  einige  Inoknlationsversuche  ge- 
macht worden  sind.  Von  den  Thrombenmassen  des  Winge'sehen 
Falles  wurden  kleine  Stückchen  unter  die  Haut  eines  Kaninchens 
gebracht,  aber  ohne  irgend  welchen  Erfolg.  Von  der  hier  be- 
schriebenen puerperalen  Endocarditis  wurden  kleine  Thrombenstück- 
cben  in  die  Peritonäalhdhle  eines  Kaninchens  hineingebracht.  Das 
Thier  blieb  ganz  munter,  und  als  es  nach  4  Wochen  getödtet  wnrde, 
fand  sich  nur  ein  käsiger  Abscess  in  der  Bauchwand,  ohne  dass  es 
möglich  war,  Pilzelemente  nachzuweisen.  Weiter  wurde  etwas  von 
der  Thrombenroasse  in  Salzwasser  ausgerieben  und  dann  in  die  Ju- 
gularvene  eines  anderen  Kaninchens  injidrt.  Das  Thier  starb  con- 
vulsivisch-  gleich  nach  der  Injeclioo.  Es  muss  aber  bemerkt  wer- 
den, dass  die  Flüssigkeit  nicht  filtrirt  wurde.  * 
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Nachschi'ift  des  Herausgebers. 

Herr  Heiberg  hat  die  Gate  gehabt,  mir  Stücke  des  Herzens 
(in  Alkohol)  von  beiden  Fällen  zur  Prüfung  zu  tibersenden  und 
ich  kann  seine  Beschreibung  vollständig  bestätigen.  Ich  möchte 
nur  warnen,  diese  Körper  sofort  Leptothrix  zu  nennen.  Allerdings 
entsprechen  sie  nach  der  Bezeichnungsweise  von  Hall i er  der  von 
ihm  sogenannten  Leptolh rix- Form,  aber  bekanntlich  versteht  er 
unter  diesem  Namen  nicht  ein  Genus,  sondern  eine  vielen  Gattun- 
gen von  Pilzen  zukommende  Entwickeiungsform.  Mir  scheint  es 
vorläufig  sicherer,  bei  der  Gattung  Leptothrix  zu  bleiben,  wie  sie 
z.  B.  Bobin  (Hist.  natur.  des  v^g^ux  parasites.  Paris  1853. 
p.  345)  abhandelt.  Nach  der  älteren  Terminologie  wUrden  die  von 
Hm.  Heiberg  gefundenen  Körper  unbedenklich  Vibrionen  genannt 
worden  sein.  In  dem  Winge 'sehen  Fall  bilden  ganz  kleine  rund- 
liche Körpereben  längere,  perlschnurförmige  (moniliforme)  Fäden 
oder  genauer  Ketten ;  nirgends  sah  ich  jene  langete,  gar  nicht  oder 
doch  nur  in  langen  Zwischenräumen  gegliederten  Fäden,  wie  die 
botanisch  anerkannte  Leptothrix  sie  hat.  Sie  gleichen  den  von 
Jul.  Vogel  (Icones  hist.  path.  Tab.  XL  Fig.  X)  abgebildeten  Vi- 
brionen. In  dem  Falle  des  Hrn.  Heiberg  bestand  der  grössere 
Theil  der  nach  Aufklärung  durch  Essigsäure  oder  Kali  Obrigblei- 
benden  Körnchenmasse  aus  dichten  Anhäufungen  der  feinsten  Gra« 
ntita,  deren  parasitäre  Natur  ich  in  keiner  Weise  bezweifle.  Das 
Hauptargument  für  die  Diagnose,  nehmlich  die  Beweglichkeit  dieser 
Körnchen  und  Ketten,  fehlte  mir  begreiflicherweise,  da  es  sich  um 
ein  Spirituspräparat  handelte.  Indess  weiss  ich  aus  anderweitigen 
Erfahrungen,  wie  schwer  es  bei  so  feinen  Gebilden  ist,  eine  Ent- 
scheidung zu  treffen,  und  dies  ist  auch  der  Grund,  warum  ich  mich 
in  meinen  Mitlheilungen  über  die  Endocarditis  puerperatis  (Beiträge 
zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  herausgegeben  von  der  Gesell- 
schaft für  Geburtshülfe  in  Berlin.  Bd.  I.  S.  354)  vorsichtig  aus- 
gedrückt habe.  Dass  es  sich  um  parasitäre  Vorgänge  handelt, 
habe  ich  jedoch  bestimmt  gesagt  und  deren  Beziehung  zur  Dipthe- 
ritis  ond  zur  Infection  des  Blutes  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

Rud.  Virchow. 
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XXXI. 

Kleinere  Hitllieilungen. 


1. 

Ueber  einen  Fall  von  Macrodaetylie  bei  einem  Lebenden. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie   in  Si.  Petersburg. 
(Rterta  Taf.  IX.) 


L. ..,  Stadent  der  UoiTersitat,  20  lahre  alt,  aas  Nowgorod  gebürtig,  kam  im 
October  1871  in  das  Institot  fSr  practische  ADatomie  in  St.  Petersbarg  and  leigte 
mir  seine  mit  Nacrodactylie  behaftete  linke  Hand.  Er  stellte  bei  dieser  Gelegen- 
heit an  mich  das  Ersuchen,  ihn  fflr  das  Stadienjahr  1871 — 1872  als  ausserordeBt- 
liehen  Prlparanten  an  den  Uebungen  in  der  praetischeD  Anatomie  Tbeil  nehmen 
lassen  su  wollen.  Ich  drückte  über  sein  Vorhaben  meine  Verwandemng  ans,  weil 
ich'  seine  linke  Hand  snr  notbigen  Unterstützung  der  rechten  Hand  bei  der  anato- 
mischen Technik  nicht  für  geeignet  halten  konnte.  Seinem  Wunsche  wurde  aber 
dennoch  entsprochen  nnd  ihm  der  Versuch  im  Pripariren  gestattet,  der  gelang  und 
seine  Aufnahme  unter  die  Zahl  der  Priparanlen  bewirkte.  Er  gestattete  mir  später 
die  missgebiidete  Rand  und  seinen  Korper  s«  untersnchen  and  erslere  abbilden  sa 
lassen.  Diese  oder  eine  andere  Deformitit  hatten  nach  seiner  Aoasage  weder  aeioe 
Grosseltern  noch  haben  eine  solche  seine  Eltern  und  Geschwister. 

Sein  schlanker  Körper  hat  eine  mittlere  Grösse  und  ist,  abgesehen  von  der 
linken  Brusthalfte,  die  sich  etwas  umfangreicher  ausweist,  und  abgesehen  besonders 
Tom  linken  Arme,  gut  und  auch  symmetrisch  gebaut. 

Der  iinke  Schultergurtel  ist  etwas  grösser  als  der  rechte.  Das  linke  Schlüs- 
selbein Ist  etwa  um  1  —  2  Cm.  langer  als  das  rechte.  Die  Eminentia  deltoidesi 
sinistra  steht  etwa  2  Cm.  mehr  von  der  Medianlinie  ab  als  die  E.  d.  deitra. 

Der  linke  Arm  ist  auffallend  starker,  aber,  abgesehen  von  dem  hypertrophi- 
schen Daumen  und  Zeigeflnger,  nicht  langer  als  der  rechte.  Der  Umfang  des  Unken 
Oberarmes  an  dessen  Mitte  betragt  26,5  Cm.,  wahrend  derselbe  am  rechten  Ober- 
arm 21,5  Cm.  misst.  Der  grösste  Umfang  der  linken  Eilenbogenregion  betragt 
24,5  Cm.,  wahrend  derselbe  der  rechten  Eilenbogenregion  22  Cm.  misst  Der  Um- 
fang des  linken  Unterarmes  unter  der  Mitte  seiner  Lange  betrSgt  1 9  Cm.,  wibreiid 
derselbe  des  rechten  Unterarmes  1 6  —  1 6,5  Cm.  misst.  Die  Breite  des  unteren 
Endes  qcb  linken  Unterarmes  betragt  7,5  Cm.,  während  dieselbe  am  rechten  Unter- 
arme 6,5  Cm.  misst;  der  Umfang  deaselben  links  betragt  19  Cm.,  wahrend  der- 
selbe rechts  1 6  Cm.  misst. 
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Der  Mittel-,  Ring-  ond  klcioe  Floger  der  linken  Hand  (Fig.  t,  2)  slod  voll* 
kommen  gut  gebildet,  sie  gleichen  an  Gestalt  und  Grosse  denselben  der  ganz  gut 
geformten  sehmUchtigen  langfingerigen  rechten  Hand.  Die  diesen  Fingern  entspre- 
chende mediale  Hälfte  der  Hand  ist  so  wie  rechts,  also  normal  beschaifen. 

Abnorm  entwickelt  zeigt  sich  aber  die  laterale  Hllfte  der  Hand  mit  dem 
Daumen  und  dem  Zeigefinger  (Fig.  1,  2,  3). 

Die  linke  Handwurzel  ist  7,3  Cm.  breit  und  hat  einen  Umfang  von  18,5  Cm., 
wibrend  die  rechte  Handwurzel  6,2  breit  ist   und  einen  Umfang  von   1 5,5  Cm 
bcflitzt. 

Da»  obere  Ende  der  linken  Mittelhand  ist  9,0  Cm.,  das  der  reehten  7,5  Cm.; 
das  untere  Ende  der  ersteren  ist  im  Bereiche  der  4  medialen  Finger  8,5  Cm.,  der 
letzteren  daselbst  5,5  Cm.  breit.  Der  linke  Danmenballen  ist  6,5  Cm.  oben  und 
8,5  Cm.  unten;  der  rechte  3,7  Cm.  oben  und  6,5  Cm.  unten  breit.  Das  durch- 
fShlbare  Metacarpale  1  der  linken  Hand  ist  6,2  Cm.  lang  und  an  der  Mitte  seiner 
Lange  3,2 — 3,4  Cm.  in  transversaler  Richtung  dick,  während  dasselbe  der  rechten 
Band  eine  LSnge  von  4,3  Cm.  ond  in  seiner  Mitte  eine  Dicke  von  1,8  Cm.  besitzt. 
Daa  dorcbffihlbare  Metacarpale  II  der  linken  Hand  ist  (7,5-^8  Cm.)  kaum  länger 
als  das  der  rechten  Hand,  aber  von  einer  viel  beträchtlicheren  Starke  Oberhaupt 
und  namentlich  an  seinem  Capitnlom  als  an  der  rechten  Hand.  Die  Beweglichkeit 
des  linken  Daumens  im  Carpo-Metacarpalgelenke  ist  ziemlich  frei. 

Die  linke  Mittalband  war  somit  ganz  enorm  breit. 

Der  hypertrophische  Daumen  der  linken  Hand  steht  von  dieser  im  extendirten 
und  mit  der  Endpbalange  im  hyperextendirten  Zustande  hervor.  Die  RSeker  der 
Trochlea  seiner  Grundphalange  springen  am  Rucken  sehr  hervor  und  geben  dieser 
daa  Aosfehen,  als  ob  sie  ans  zwei  verschmolzenen  Phalangen  bestände.  Seine 
Flexion  und  Extension  im  Metacarpo-Phalaogealgelenke  ist  noch  ziemlich  möglich, 
aber  Im  Phalango-Phalangealgelenke  nur  noch  im  ganz  geringen  Maasse  zulässig.' 
Die  Linge  des  linken  Daumens  beträgt  6,8  Cm. ,  wovon  3,5  Cm.  auf  den  Grund- 
phalange-Abschnitt  und  3,3  Cm.  auf  den  Endpbalange-Ahscbnitt  kommen,  während- 
dessen die  Lange  des  rechten  Daumens  6,5  Cm.  misst ,  wovon  auf  den  Grund- 
phalange-Abacbnitt  3,7  Cm.  und  auf  den  Endpbalange- Abschnitt  2,8  Cm.  kommen. 
Die  Breite  des  linken  Daumens  beträgt  an  der  Mitte  des  Grondphalange-Abschnittes 
3,3  Cm.,  an  der  Basis  des  Endphalange-Abschnittes  3,7  Cm.,  während  dieeelbe  am 
rsebtra  Daumen  dort  2,6  Cm.,  hier  2,2  Cm.  misst.  Die  Dicke  des  Iraken  Dan- 
mena  betragt  an  der  Mitte  des  Grundphalange-Abschniltes  2,3  Cm. ,  an  dem  End- 
pbalange-Abschnitte  2,5  Cm.,  wahrend  dieselbe  am  rechten  Daumen  dort  1,8 Cm., 
hier  1,6  Cm.  misst.  Der  Nagel  des  linken  Daumens  ist  in  verticaler  Richtung 
1,9  Cm.  nnd  in  transversaler  2,2  Cm.  breit,  während  der  Nagel  des  rechten  Dan- 
mens  die  gewohnliche  Breite  aufweist.  Der  linke  Daumen  mit  seinem  Metacarpal- 
theile  hat  eine  LInge  von  13  Cm.,  während  der  rechte  Daumen  nur  eine  solche 
von  10,8  Cm.  hat. 

DIo  Hypertrophie  des  linken  Daumens  hatte  somit  einen  hohen  Grad  erreicht. 

ÜBT  hypertrophische  Zeigefinger  der  linken  Hand  ist  Ober  den  RQcken  der  3 
medialen  Finger  sichelförmig  und  so  gekrümmt,  dass  er  mit  seinem  mittleren  Stücke 
hinter  dieaen  liegt  und  mit  der  grosseren  Hllfte  seines  Endphelangesiackes  darOber 

AroUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  L VL  Hft.  3.  27 
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iilDtnrirU  noch  hinaos  henrorttebt,  eioeo  Dach  abwlrts  eonwgtn  dragiiedarigeo, 
fatl  Steifen  Bogen  beschreibt,  welcher  seine  Enden  in  fast  gleicher  Höhe  Hegen  hat» 
das  unlere  Segment  einer  queren  Ellipse  umkreist,  deren  Pole  9,5  Cm.  und  dereo 
Seiten  4,S — 5  Cm.  ton  einander  absti*hett,  nnd  die  3  medialen  Finger  fc reust,  and 
iwsr  den  Mittelfinger  in  der  Entfernung  von  3,1— 3,2  Cm. ,  den  Ringfinger  in  der 
von  3  Cm.  und  den  kleinen  Finger  in  der  von  2,3  Cm.  abwärts  von  den  entspre» 
chenden  Melsearpo-Pbalangealgelenken  (Fig.  I).  Der  ZeigeQnger  kann  auch  auf  die 
Volarseite  der  3  medialen  Finger,  aber  nicht  durch  die  Kraft  der  Muakeln  desselbea 
Armes  gelegt  werden,  wird  aber  bei  solcher  Lage  bald  unbequem.  Die  LBnge  des 
linken  Zeigefingers  betrfigt  an  seiner  Mittellinie  14,5  Cm.,  am  convexen  Rande 
16,^5  Cm.  nnd  am  concaven  Rande  10  Cm.,  wovon  bei  dem  in  der  Miitellinie  ge- 
nommenen Maasse  auf  den  Grnndphalange-Abscbniti  6,5  Cm.,  auf  den  Mittelphalaoge- 
Abscbniit  3,3  Cm.  nnd  auf  den  Endphalange-Abschnitt  4,7  Cm.  kommen,  wihrend 
die  Lange  des  rechten  Zeigefingers  9  Cm.  misst,  wovon  4,5  Cm.  auf  den  Grund- 
pbalaoge- Abschnitt,  2,0  Cm.  auf  den  Miitelphalange-Abscbnitt  und  2,5  Cm.  auf  den 
Endpbalange-Abscbnitt  kommen.  Die  Breite  des  linken  Zeigefingers  betragt  an  der 
Mitte  des  Grundphalange-Abschoittes  3,2  Cm. ,  an  der  Mitte  des  Mittelphalange-Ab* 
Schnittes  2,8  Cm.  nnd  an  der  Basis  des  Endphalange-Abschnittes  2,2  Cm. ;  wihrend 
dem  dieselbe  am  reehten  Zeigefinger  an  ersterem  1,9  Cm.,  an  den  beiden  anderea 
je  1,6  Cm.  misst  Die  Dicke  des  linken  Zeigefingers  betragt  an  dem  Grnndphalange- 
Abschniite  2,3-— 2,5  Cm.,  an  dem  Miitelpbalange-Abschnitte  2,0  Cm.  und  an  dem 
Endphalanga- Abschnitte  2,2  Cm.,  während  dem  dieselbe  des  rechten  Zeigefingers 
am  ersteren  1,5  Cm.,  am  anderen  1,2  Cm.  und  am  letzteren  1,1  Cm.  misst.  Der 
Nagel  des  linken  Zeigefingers  ist  in  verticaler  Richtung  etwa  3  Cm.  und  in  trans- 
versaler Richtung  2,2  Cm.  breit,  während  der  des  rechten  Zeigefingers  in  verticaler 
Richtung  eine  Breite  von  1,5  Cm.  nnd  in  transversaler  Richtung  eine  solche  voo 
1,1— 1,2  Cm.  besitzt.  Rei  ruhiger  Lage  steht  der  hypertrophische  Zeigefinger  mit 
einem  Stöcke  des  Endphalange-Abscbnittes,  welches  am  oberen  Rande  2,5  Cm.  and 
am  unteren  Rande  3,5  Cm.  lang  ist,  über  den  kleinen  Finger  ulnarwarts  hervor. 

Das  Metacarpo-Fhalangealgelenk  des  hypertrophischen  Zeigefingers  ist  ein  freies, 
die  Phalaogo-Phalangealgelenke  verbalten  sich  fast  wie  Amphiarthrosen.  Im  Meta- 
carpo-Phalangealgelenke  ist  die  Extension  wie  gewöhnlich,  die  Flexion  jedoch  nicht 
bis  zur  rechtwinkligen  Stellung  des  Fingers  zur  Mittelhsnd  gestattet.  Ea  ist  aber 
in  demselben  eine  gsnz  abnorme  Addoction  und  in  einem  Grade  möglich,  dass  bei 
Extension  der  3  medialen  Finger  die  Spitze  des  Zeigefingers,  welche  bis  zum  oberen 
Drittel  der  Ulnarseite  der  Mittelhand  gebracht  werden  kann,  aelbst  durch  Muskel- 
Wirkung  fast  bis  zum  Metscarpo-Phslangealgelenke  sich  erheben  und,  bei  Flexion 
jener  Finger,  diese  an  ihren  Basalstficken  umklammern  und  etwaa  comprimiren 
kann.  Dabei  nimmt  die  Krömmung  des  Fingers,  der  in  seinen  Phalango-Phalan- 
gealgelenken  nur  eine  ganz  geringe  Reweglichkeit  besitzt,  etwas  zu. 

Der  Zeigefinger  hatte  daher  einen  noch  höheren  Grad  von  Hypertrophie  er- 
reicht als  der  Daumen  und  dabei  eine  ganz  ongewöhaliche  Form  nnd  Lage  ange. 
nommen. 

Von  den  Forchen  an  der  Volarseite  der  linken  Hand  iat  die  Daomenfnrehe 
abnorm.     Die   Qoerfalten  an  der  Volarseite  des  hypertrophischen  Daumens    lud 
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ZcigtfliigerB  sind  weotg  aosgesprocbeo.  Der  DaameobalieD  uod  dta  Volaraeite  det 
Daomeoa  sieht  von  grosseren  FeltansammluDgeo  im  Pannicalos  adiposus  an  eia- 
leloen  Stelleo  höckerig  aos  (Fig.  2). 

Die  Volarseiteo  der  Eodpbalaogett  des  Hiltel-  ood  Ringfingers  können  an  die 
Volarseile  der  Endpbalange  des  Daamens  gelegt,  aber  es  können  dazwischen  Gegen- 
stinde  nicht  genügend  fest  gebalten  werden.  Um  bei  der  LeichenzergliAderung  die 
Pincette  handhaben  zu  können,  wird  diese  zwischen  den  Daamenballeo  nnd  die 
fiodpbalangen  der  dabin  gebeugten  3  medialen  Finger  gelegt,  hier  bei  abwärts  ge- 
kehrter Volaraeite  der  Hand  mit  bald  scbrüg  vor-  und  einwärts,  bald  gerade  ein- 
wärts, bald  schrSg  rock-  und  einwSrti  gerichteter  Spitze  fest  gehalten  und  durch 
Druck  der  auf  den  Endpbalangen  der  3  medialen  Finger  liegenden  unleren  federn- 
den Branche  znm  Fassen  ziemlich  ausreichend  dirigirt. ' 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IX. 

Fig.  1.     Lioke  Hand  mit  hypertrophischem  Daumeu,   Zeigefinger  u.  s.  w.    (Ansicht 

von  der  Dorsalscte.) 
Fig.  2,     Dieselbe  Hand.     (Ansicht  von  der  Volarsoite.) 
Fig.  3.     Hypertrophischer  Daumen  derselben  Hand.     (Ansiebt  von  der  Dorsatseite.) 


2. 

Heterotople  graoer  Hlrnsobstaiiz,  beobachtet  anf  der  II.  med. 
SUiliou  des  Dr.  Du  lau  im  Allgemeiueu  Kraukeuhaase 

zu  Hamburg. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Fr.  Er  man. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  1.) 


Der  Dacbatehend  beschriebene  Fall  von  Heterotopie  grauer  Hirnsnbstanz  ist 
von  um  so  grösserem  Interesse,  als  er  einerseits  in  einem  bisher  nicht  beobacb- 
tMen  Umfange  grane  Substanz  am  Boden  der  Seiten  Ventrikel  zeigte,  und  anderer- 
leits  diese  Bildnogsanomalte  nicht  wie  in  der  Mehrzahl  der  bekannten  Falle  mit 
einer  psychischen  Alteration  verbunden  gewesen  ist. 

Dia  Kranke,  bei  deren  Obduction  die  Beobachtung  gemacht  wurde,  war  die 
62jabrige  Marie  Zimmermann,  die  vom  3.  bis  t2.  Mai  d.  J.  im  Allg.  Krankenhause 
in  Behandlung  gewesen  und  dann  ihrem  Leiden,  einem  Cat.  bronch.  chron.  erlegen 
war.  Wihrend  der  10  Tage,  wo  sie  hier  beobachtet  wurde,  halte  sie  den  Ein- 
druck einer  vollständig  geistesgesunden  Person  gemacht  nnd  die  nach  dem  Tode 
bei  den  Wirthsieuten  der  Zimmermann  angestellten  Nachforschungen  ergaben  damit 
fibereinatimmend,  diss  ihre  Umgebung  nie  ein  abnormes  psychisches  Verhalten  bei 
Uir  l>tmefkt  hatte.    Auch  körperlich  war  die  alte  Frau  bis  Ende  1871  noch  bin* 
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reichend  kräftig  gewesen,  um  durch  Nähen  ausserhalb  des  Haases  sich  ihr  tiglicbet 
Brod  verdienen  zu  können. 

Die  Section  der  Z.  wurde  30  Stunden  post  mortem  ausgeführt. 

Mit  Uebergebung  der  näheren  Beschreibung  der  in  den  Organen  der  Brust  und 
Bauchhöhle  vorgefundenen  Veränderungen,  welche  im  Wesentlichen  besUnden  io 
Emphysem  der  Rander  der  Lunge  und  hochgradiger  cylindrischer  Erweiterung  der 
Bronchien,  in  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders  des  rechten  Ventrikels,  endiick 
in  Stauungshyperämie  der  atrophirten  Leber  und  Milz,  folgt  hier  das  über  den 
Befund  am  Schädel  aufgenommene  Protokoll. 

Schädeldach  und  Hirnhäute  ohne  besondere  Abnormität,  letztere  blutarm.  Du 
Gehirn  blass  und  feucht.  Bei  der  Eröffnung  der  Seilen  Ventrikel  fliesst  eine  reich- 
liche Menge  klarer  Flüssigkeit  ab;  beide  Ventrikel  sind  vorzfiglich  lateralwirts  staili 
erweitert.  Der  Boden  derselben,  nach  vorn  bis  in  den  Anfang  der  Vorderhömer, 
nach  hinten  bis  zu  dem  Abgang  der  HinterhÖroer,  ist  eingenommen  von  einer 
grauen  buckligen  Masse,  welche  makroskopisch  der  grauen  Hirnsubstans  vollständig 
gleicht.  Die  Masse  greift  in  beiden  Ventrikeln  auf  den  lateralen  Rand  der  Corpora 
striata  etwas  über,  während  die  Sebbfigel  vollkommen  glatt  und  weiss  erscheinen. 
Im  linken  Ventrikel  nimmt  die  Bitdung  einen  Raum  von  9  Cm.  Länge  und  1  ^ 
1,5  Cm.  Breite  ein,  auf  dem  etwa  30  bis  ubererbsengrosse  und  unter  sich  zusam- 
menhängende Oacbe  Buckel  stehen.  Zwei  kleinere  discrete  Höcker  grauer  Substanz 
zeigt  der  Boden  des  linken  Hinterbornes.  Auf  einem  durch  die  Masse  hart  aa 
ihrem  medialen  Rande  geführten  senkrechten  Schnitt  zeigt  sich  die  Dicke  derselbeo 
verschieden  gross,  indem  sie  vorn  auf  eine  Länge  von  4  Cm.  1  — 1,5  Cm.,  hinten 
dagegen  nur  0,25  Cm.  beträgt. 

Im  rechten  Seiten  Ventrikel  bat  die  Anhäufung  grauer  Substanz  eine  Länge  too 
1 1  Cm.  und  eine  gröiste  Breite  von  3  Cm.  Sie  erstreckt  sich  auch  hier  auf  den 
Rand  der  Clava  des  Corpus  striatum,  nimmt  die  Cauda  desselben  ganz  ein  and 
steigt  in  das  Cornu  medium  hinab.  Eine  schmale  Querfurche,  welche  vom  hinteren 
Dritttheil  des  Thalamus  opticus  gerade  nach  aussen  verläuft,  zeigt  den  normalen 
weissen  Boden  des  Veotrikels  und  theilt  die  ganze  Masse  in  zwei  ungleich  grosse 
Theile,  welche  zusammen  etwa  40  grössere  und  kleinere  Buckel  tragen.  Auf  den 
Boden  des  rechten  Hinterhorns  steht  eine  einzelne  graue  erbsengrosse  Protuberans. 
Ueberzogen  sind  die  Massen  von  einem  zarten  glatten  Ependym,  das  an  einzelnen 
Stellen  kleine  punkt-  und  ringförmige  weissliche  Trübungen  zeigt. 

Die  beigegebene  Zeichnung,  welche  nach  dem  Gesagten  leicht  verständlich  aeta 
wird,  verdanke  ich  der  Gute  des  Herrn  Dr.  Bülau,  welcher  dieselbe  nach  den 
frischen  Präparate  angefertigt  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  an  Frontal-  und  Sagittalschnitten 
von  in  Cbromsäure  gehärteten  Stucken  des  linken  Ventrikelbodens  vorgenonmea 
wurde,  ergab,  dass  die  heterolope  Bildung  nicht  wie  dies  makroskopisch  geschienen, 
aus  einer  ununterbrochenen  Masse  grauer  Substanz  bestand,  sondern  dasa  sowohl 
unterhalb  des  Ependyms  an  einigen  Stellen  eine  schmale  weisse  Substanaschkbt 
lag,  als  auch  an  anderen  Stellen  rundliche  Knoten  grauer  Sobstanz  umgeben  waren 
von  einer  dünnen  Hülle  weisser,  welche  von  der  unterhalb  der  heterotopen  graoen 
Substanz  belf*genen  weissen  aufstieg  gegen  das  Ependym  der  ersteren.    Zum  Thal 
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weoigttaas  sttlUe  aich  aho  aach  hier  die  graae  Subatanz  als  eiogespreogt  in  die 
Maaae  der  weisaeo  dar,  Dor  das  letztere  gegenüber  der  graaen  makroskopiseh  ganz 
zarficktrat.  Die  heterotope  graae  Substanz  fährte  dieselben  Elemente  wie  die  nor- 
aaale  graae  Substanz,  die  anter  derselben  belegene  weisse  Substanz  zeigte  in  ihren 
Grenzschichten  auf  dem  Sagittalscbnitt  und  noch  mehr  aaf  dem  Frontalschnitt  dicke 
Bäodtl  feiner  Nervenfasern  zn  einem  grobmaschigen  Netze  angeordnet,  wie  solches 
in  der  Medulla  oblongata  ahnlich  gefanden  wird. 


Erklärung  der  Abbildung  Taf.  X.  Fig.  1. 

A  Rechte  Hemisphäre;  der  Ventrikelboden  freigelegt  durch  einen  Horizontalschnitt, 
a  Thalamas  opticus,  b  Cla?a  corporis  striati.  c  Heterotope  graue  Substanz. 
d  DrShte,  welche  die  nach  aussen  gezogene  Ventrikeldecke  in  ihrer  Lage  fixiren. 
B  Linke  Hemisphäre  durch  einen  durch  den  medialen  Rand  der  heterotopen  grauen 
Substanz  am  Ventrikelboden  gefallenen  Ventrikelscbnitt  gespalten,  a'  Decke  des 
Ventrikels,     b'  Graue  Substanz  den  Boden  desselben  bildend.     C  Einriss  der 

Commissura  posterior. 


3. 

Augeborne  and  fortsebreitende  Hypertrophie  der  linken  Hand. 

Von  Dr.  A.  Ewald  aus  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  2.) 


Folgender  Fall  von  angeborner  und  fortschreitender  Hypertrophie  der  linken 
Band,  insbesondere  des  Zeige-  und  UittelOngers  derselben,  möchte  sich  dem  ?on 
Hern  Fried berg  im  XL.  Bande  dieses  Archi?s  reröffentlichten  »angebornem  and 
fortschreitendem  Riesenwuchs  des  rechten  Beines"  anreihen  lassen. 

Wilhelm  T.,  24  Jahre  alt,  5  Fuss  9  Zoll  hoch,  ton  sonst  normalem  and  kräf- 
tigem Körperbau,  ohne  nachweisbare  Erkrankung  innerer  Organe  und  angeblich 
fdlkommen  gesund,  zeigt  die  auf  Taf.  X.  Fig.  2  abgebildete  Deformität  seiner  linken 
Haad.  Ana  den  folgenden  Aosmessongen  ergiebt  sich,  daaa  der  linke  Zeigefinger 
om  etwa  \  Zoll,  der  Mittelfinger  um  etwa  |  Zoll  linger  als  der  Ringfinger  der 
linken  Hand  ist,  dasa  Zeige-  und  Mittelfinger  fast  um  1  Zoll  die  bezuglichen  Maaaae 
der  rechten  Haod  übertreffen,  dasa  aber  auch  zwischen  Daumen,  Ringfinger  und 
kleinem  Finger  rechter^  und  linkerseits  Differenzen  in  der  Längs-  und  Dickenans- 
dehnoog  zu  Gunsten  einer  Hypertrophie  der  linken  Hand  bestehen.  Ebenso  Gber- 
•chreitet  der  Umfang  des  linken  Handwurzelgelenkes  den  des  rechten  um  t  Zoll, 
der  grösate  linke  fireitendurchmeaser  den  rechten  um  7  Lin.  Die  Musculatur  des 
linken  Unterarms  ist  wenig  at&rker  wie  die  des  rechten  entwickelt  Linker»  wie 
reehteraeita  besteht  follkommene  Beweglichkeit  alter  Gelenke,  mit  Ausnahme  einer 
Schwache  der  Beweglichkeit  zwischen   IL  und  III.  Phalani  des  linken  Zeigefingers 
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nod  einer  Anohylose  io  eben  demselben  Gelenke  de«  Hitteiflngen,  wo  die  III.  Pha- 
lanx xn  gleicher  Zeit  gegen  die  II.  abdncirt  ist.  Der  5.  Finger  bat  die  I.  Phalanx 
in  Hypereitension,  die  11.  in  Flexion,  die  III.  in  Exrension  zu  stehen.  Ander* 
weitige  Anomalien»  sind  nicht  nachweisbar.  Haut,  Panniculus,  MuskHo  und  Knochen 
der  Hand  —  so  weit  man  den  Durchmesser  der  Knochen  durch  die  hyperlrophi- 
achen  Weichtbeile  hiodurcbfQhlen  kann  —  sind  io  gleichem  VerhSitniss  abnorm 
vergrössert  und  verdickt,  die  Venen  des  Haodruckens  links  stSrker  wie  reclits  ent- 
wickelt. Tast-  und  Empfindungsvermögen  siod  vollkommen  normal,  mit  Ausnahme 
einer  etwa  silbergroschengrossco  Stelle  auf  der  Dorsalseite  des  linken  Zeigefingers 
genau  über  dem  Gelenk  zwischen  1.  und  11.  Phalanx.  Hier  wird  die  Empfindung 
mehr  nach  der  Spitze  des  Fingers  verlegt.  Druck-  und  Temperatur- Sinn  überall 
normal.  T.  erklärt  die  beschriebenen  Anomalien  von  Geburt  an  zu  haben;  das 
Wachsibum  der  Hand  ist  proportional  dem  des  übrigen  Korpers  forigesch ritten, 
eine  Verletzung  an  derselben  bat  er  nie  erlitten.  In  seiner  Arbeit  ist  T.  —  ein 
Anstreicher  —  nicht  behindert.  Er  kann  grössere  Muskelanstrengungen  mit  der 
Hand  währeud  kürzerer  Zeit  vornehmen,  wobei  ihn  aber  nach  längerer  Dauer  ein 
leichter  Krampf  in  Zeige*  und  Mittelfinger  von  dem  momentanen  Gebrauch  der- 
aelben  abzustehen  zwingt. 

Die  bezüglichen  Maasse  sind  folgende:  Handwurzelgelenk  L  &ss  7  Zoll  lOLin., 
R  ^  6  Zoll  lOLin.,  Differenz  =ss  1  Zoll.  Entfernung  zwischen  dem  Süsseren 
Rande  des  kleinen  und  Zeigefingers  am  Gelenk  zwischen  Metacarpus  und  I.  Phalanx 
gemessen  L  ea  4  Zoll  6  Lio.,  R  es  3  Zoll  1 1  Lin.,  D  es  7  Lin.  Lange  des  Zeige- 
fingers L  SS  4  Zoll  10  Lio.,  R  «  3  Zoll  11  Lio.,  D=  I  Zoll  1  Lin.  Umfang  an 
der  I.  Phalanx  L  ss  4  Zoll  3  Lin.,  R  s  2  Zoll  1 1  Lin.,  D  n  4  Lin.  Umfang  an  der 
IL  Phalanx  L  «  3  Zoll  5  Lin.,  R  »  2  Zoll  5  Lin.,  D  b  1  Zoll.  Umfang  an  der 
111.  Phalanx  L  «=  3  Zoll  3  Lin.,  R  =  2  Zoll  2  Lin.,  D  s  1  Zoll  1  Lin.  L«nge  toq 
der  Handwurzel  bis  zum  Gelenk  zwischen  Metacarpus  und  I.  Phalanx  L  ss  4  Zoll, 
R  ^  4  Zoll,  D  SS  0.  Länge  des  Mittelfingers  bis  zum  Ende  der  II.  Phalanx  L  oi 
3  Zoll  7  Lin.,  R  bs  3  Zoll  4  Lio.,  D  sa  3  Lin.  Ganze  LSnge  (Links  als  gerade 
Linie  gerechnet)  L  bs  5  Zoll,  R  ss  4  Zoll  5  Lin.,  D  es  7  Lin.  Umfang  ao  dar 
I.  Phalanx  L  =x  3  Zoll  3  Lin.,  R  ea  2  Zoll  1 1  Lin. ,  D  b  4  Lia  Umfang  an  der 
IL  Phalanx  L  s»  3  Zoll  2  Lin.,  R  e  2  Zoll  7,5  Lio.,  D  =  6,5  Lin.  Umfang  an  der 
lU.  Phalanx  L  s  3  Zoll  1  Lin.,  R  «  2  Zoll  5  Lin.,  D  =  8  Lin.  LSnge  des  Ring- 
flngers  L  =  4  Zoll  3,5  Lin.,  R  ^  4  Zoll  3  Lin.,  D  b=  0,5  Lin.  Lange  des  Daumens 
L  es  2  Zoll  1 1  Lin.«  R  «  2  Zoll  9  Lin. ,  D  s  2  Lin.  Der  Umfang  dieser  Finger 
war  Rechts  wie  Links  gleich.  Lange  des  V.  Fingers  (Links  in  gerader  Linie  ge- 
messen) L  s  3  Zoll  7,5  Lin.,  R  «a  3  Zoll  3,5  Lin.,  D  es  4  Lin.  Umfang  der  I.  Pha- 
lanx L  SS  2  Zoll  4  Lin. ,  R  ^  2  Zoll  5  Lin. ,  D  b  1  Lin.  zu  Gunsten  des  rechteo 
kleinen  Rogers. 

Vorstehender  Fall,  der  mir  vor  geranmer  Zeit  zur  Beobachtung  kam,  war  wobl 
auffallend  genug,  um  einen  Abgnss  der  Hand  dem  hiesigen  pathologischen  Inatitute 
zuzustellen.  Auf  Wunsch  des  Herrn  Prof.  Vircbow  habe  ich  diese  Notix  ver- 
öffentlicht. Die  einschlägige  Literatur  findet  sich  in  dem  oben  citirten  Anfsatx 
angegeben. 
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4. 

Ucber  zwei  Terschiedcue  Blntfarbstoffe. 

(Briefliche  Mittbeilaog.) 

Vom  Gollegienrath  Heinrich  Struve  in  Tiflis. 


War  man  bisher  gewohnt,  mit  dem  Namen  Blutfarbstoff  ganz  im  Allgemeioeo 
die  färbende  Substanz  im  Blute  tu  bezeichnen,  so  rooss  man  von  jetzt  an  nach 
den  weiterfoigenden  Aoftaben  srhoo  zwei  bestimmte  Farbstoffe  im  Blute  ooter- 
scheideo,  zwischen  welchen  gewiss  noch  manche  üebergangsstufen  liegen,  die  einer 
ferneren  näheren  Bestimmung  vorbehalten  bleiben.  Die  Auffassung  verschiedener 
Blutfarbstoffe  darf  ftar  nicht  wundern,  vielmehr  ist  sie  durchaus  natürlich,  da  ja 
das  Blut  und  mit  ihm  der  Blutfarbstoff  ein  in  beständiger  Metamorphose  begriffener 
Körper  ist.  Der  Blutfarbstoff  bildet  sich,  durchlauft  eine  heibe  van  Metamorphosen, 
erreicht  in  diesen  gleichsam  einmal  den  Culminationspunkt  und  zerfflilt  dann  nach  und 
nach.  Aus  dieser  Reihenfolge  von  gesetzmSssigen  Umänderungen  ist  es  mir  geglucltt, 
gleichsam  in  zwei  Momenten  den  Farbstoff  zu  fixiren  und  näher  bestimmen  zo  können. 

Der  eine  Farbstuff,  überaus  leicht  löslich  in  Wasser  und  Alkohol,  schwerer 
löslich  in  Aether,  bildet  im  trockenen  Zustande  eine  dunkel  grun-braone  Masse, 
die  ohne  Aufbläbeo  verkoiilt  unter  Hinterlassung  einer  Asche,  die  durch  Eisenoiyd 
stark  gefärbt  ist.  Diese  Asche,  die  Spuren  von  Alkalien  enthält  und  dann  nur 
schwach  alkalisch  reagirt,  besteht  aus  bisenoxyd,  PhosphorsSure  und  Kieselsäure. 

Dieser  Farbstoff  wird  aus  seiner  Lösung  in  Wasser  durch  Zusatz  von  Säuren 
geflillt,  ohne  im  Ueberschuss  der  Fällungsraittel  löslich  zu  sein.  Weder  der  Farb- 
stoff, noch  die  durch  Säuren  erhaltenen  Niederschläge  geben  bei  richtiger  Behand- 
lung mit  Salmiak  and  Eisessigsänre  die  für  Blut  so  charakteristischen  Httmiokry- 
stalle.  Die  Lösung  des  Farbstoffes,  selbst  sehr  verdünnt,  giebt  mit  Guajaktinctur 
und  Terpentinöl  die  bekannte  blaue  Färbung,  ebenso  begünstigt  sie  die  üeberfüh« 
rang  der  Pyrogallussäure  in  Purpurogallin,  ober  welche  Erscheinung  ich  mich  schon 
an  einer  anderen  Stelle  au-ogesprochen  habe. 

Bei  der  Prüfung  mit  dem  Spectroskop  zeigt  dieser  Farbstoff  die  Erscheinungen, 
die  nach  W.  Preyer')  dem  Sauerstuff-llSmatioalkali  zukommen. 

Allen  angeführten  Eigenschaften  nach  nähert  sich  dieser  Farbstoff  dem  von 
Wittich  ^)  zuerst  unter  dem  Namen  Hämatin  bezeichneten,  über  den  anch  be- 
sonders hervorgehoben  ist,  dass  er  keine  Häminkrystalle  giebt. 

Der  zweite  Farbutoff  scheidet  sich  in  Form  kleiner  dunkel  blau-sch warter 
mikroskopischer  Krystalle  ans,  die  in  grösseren  Quantitäten  und  nach  dem  Trocknen 
an  Indigo  erinnern,  zumal  bei  Betrachtung  in  reflectirtem  Liebte. 

Diese  Krystalle  sind  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Säuren  un- 
löslich, in  Alkalien  dagegen,  selbst  in  verdünnten,  nach  und  nach  vollkommen  löslich 
und  zwar  mit  braunrotber,  stark  tingirender  Farbe.  Die  Auflösung  in  Kali  verän- 
dert sich  beim  Kochen  nicht,  es  entweicht  kein  Ammoniak,  ebenso  giebt  diese  Lö- 
sung mit  dem  Nessler'scben  Reagens  keine  Heaction.  Aus  solchen  alkalischen 
Lösungen,  die  bei  gehöriger  Concentration  dasselbe  Absorptionsspectrum,  wie  die 
Losungen  des  amorphen  Farbstoffes  zeigen ,  wird  der  Farbstoff  durch  Zusatz  von 
Säuren  in  amorphem  Zustande  ausgeschieden,  ohne  im  Ueberschuss  der  FflUunga- 
miltel  löslich  zu  sein.  Der  durch  Essigsäure  erhaltene  dunkelbraune  Niederschlag 
giebt  nach  dem  Trocknen  und  auf  Zusatz  von  Salmiak  und  Eisessigsäure  die  schön- 
strn  Bäminkrystalle.  Ebenso  erhält  man  Häminkrystalle,  wenn  man  die'  alkalischen 
Lösungen  des  Farbstoffes  eindampft  und  den  Ruckstand  unmittelbar  mit  Eisessig- 
iiare  behandelt.  —  Die  Krystalle  sind  in  concentrirten  Säuren  wenig  löslich.    So 

>)  W.  Preyer,  Die  Blutkrystalle.  Jena  1871.   S.200  u.  Taf.IL  Spectr.  9, 10,  11. 
<)  J.  t  pract.  Chem.  18d4.  61.  11. 
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färbt  sieb  conc.  Scbwefelsfiare  nor  nach  and  oacb  graoHcbgelb,  ohne  dats  man 
eioe  GaaeotwickloDg  oder  Verkohlaog  der  Krystaile  beobachten  kann.  Ebenso  wirkt 
coDc.  Salpetersüare,  mit  der  man  die  Krystaile  kochen  kann,  ohne  eine  andere 
Einwirkung  beobachten  zq  können,  als  dass  sich  die  Sflore  schwach  grünlichgelb 
larbt.  Ebensowenig  wirkt  cooc.  Salzsaure,  ja  selbst  Königswasser  zerstört  erst  nach 
längerem  Kochen  die  Krystaile.  Eisessigsaure  ist  dorchaus  ohne  Einwirkung,  man 
kann  die  Saare  über  den  Krystallen  abdampfen,  ohne  irgend  weiche  Veränderung  be- 
obachten zu  können.  Setzt  man  aber  zn  den  Krystallen  auf  einem  Objectglase 
Spuren  fon  Salmiak  und  dann  Eisessigsäure  in  bekannter  Weise,  so  nimmt  die 
Sauce  überall  dort,  wo  sie  mit  Spuren  ?ott  Salmiak  und  von  Farbstoff  zusammen- 
kommt, eioe  dunkelbraune  Farbe  an  und  beim  Erkalten  scheiden  sich  an  diesen 
Stellen  die  schöosten  Häminkrystalle  ans. 

Kocht  man  in  einem  Probircy linder  diesen  Farbstoff  mit  Eisessigsäore  nach 
einem  Zusatz  von  Cblornairiom  oder  Salmiak,  so  erhält  man  bald  eine  brauorothe 
klare  Lösung.  Alle  Krystaile  sind  ferscbwuoden.  Giesst  man  jetzt  die  noch  heisse 
Lösung  auf  ein  Uhrglas  aus,  so  scheiden  sich  beim  Erkalten  und  Verdunsten  der 
Säure  grössere  dunkle  Krystaile  aus,  so  dass  schliesslich  die  ruckständige  Sauce 
wasserbell  erscheint.  Diese  neuen  Krystaile  sind  die  ausgezeichnetsten  Häminkry- 
stalle und  somit  besitzen  wir  ein  neues  Verfahren,  um  reine  Häminkrystalle  darzu- 
stellen, was  bisher  noch  eine  ungelöste  Aufgabe  war. 

Bei  höherer  Temperator  ferkoblt  dieser  Farbstoff  ohne  aufzublähen,  dabm  den 
Geruch  nach  verbrennenden  stickstoffhaltigen  Substanzen  ?erbreitend.  Die  Destil- 
lat ionsproducte  reagiren  stark  alkalisch.  Die  rückständige  Asche  besteht  aus  reinem 
Eisenozyd,  das  sich  in  Salzsäure  follständig  auflöst  und  in  dieser  Lösung  kann 
man  selbst  mit  Hülfe  von  Molybdänsäure  die  Gegenwart  Yon  Pbosphorsäore  nicht 
nachweisen.  Diesen  krystallinischen  Blutfarbstoff  kann  ich  nach  den  mir  vorliegen- 
den literarischen  Hölfsquellen  nur  mit  dem  ton  R.  Virchow  >)  bezeichneten  mikro- 
skopisch krystallinischen  Pigmente,  Hämatoidin  identificiren,  das  nach  den  Angaben 
?on  W.  Preyer*)  bisher  weder  aus  dem  Hämoglobin,  noch  aus  Blut  dargestellt 
worden  ist.  Auch  die  von  Preyer  mitgetheilte  Abbildong  der  Hämatoidinkrystalle 
spricht  dafür,  nur  muss  man  die  ganz  kleinen  schwarzen  Krystaile  für  Hämatoidin 
nehmen,  währeod  die  grösseren  hellen  und  duokeln  anderen  krystallinischen  Ge- 
bilden zukommen.  In  wie  weit  diese  Gleichstellung  richtig  ist,  kann  erst  durch 
unmittelbare  vergleichende  Beobachtungen  zur  Entscheidung  gebracht  werden. 

Zu  meinen  bisherigen  Blutstudien  verwendete  ich  Ochsen-  und  Truthahnblut. 
Aus  beiden  Blutarten  sind  die  genannten  Farbstoffe  dargestellt  und  zwar  nicht  nur 
zu  mikroskopischen  Reactionen,  sondern  in  grosseren  Quantitäten,  so  dass  ich  bald 
zur'  organischen  Elementaranaiyse  desselben  schreiten  kann. 

Ueber  die  Darstellung  dieser  Farbstoffe  aus  dem  Blute  erwähne  ich  hier  nor, 
dass  dazu  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  Ammoniak  unter  bestimmten  Temperatür- 
Verbältnissen  in  Anwendung  kommen.  Erst  entziehe  ich  dem  Blute  den  amorphen 
Farbstoff,  erhalte  dabei  eineo  BIntrückstand,  der  die  schönsten  Häminkrystalle  giebt, 
und  aus  diesen  ziehe  ich  dann  den  krystallinischen  Farbstoff  ans. 

Ueber  das  Verhältniss  dieser  Farbstoffe  zn  den  Blutkrystallen ,  wie  Qberhaopt 
zum  Hämoglobin,  maasse  ich  mir  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  an,  so  wichtig  auch 
gerade  darflber  eine  Entscheidung  wäre.  Nor  muss  ich  daraof  hinweisen,  dass 
W.  Preyer  aufs  Bestimmteste  angiebt,  dass  die  Asche  von  reinen  Blutkrystallen 
nor  ans  Eisenoxyd  besteht.  Dieses  Factum  berechtigt  mich  zu  dem  Schiusa,  dass  in 
den  reinen  Blutkrystallen  nur  der  krystallinische  Farbstoff  enthalten  sein  muss, 
während  der  andere  Farbstoff  auch  in  seiner  Verbindung  oder  in  seinem  Zusammen« 
vorkommen  mit  dem  Blutalbomin  die  Eigenschaft  nicht  zu  kryslallisiren  beibehält« 

^)  Leider  fehlen  mir  die  Gesammelten  Abhandlongen  von  R.  Vircho  w.  Berlin  1862. 
(Zusetz  des  Herausgebers:  Die  betreffende  Abhandlung  steht  nicht  in  den 
Gesammelten  Abhandluagen,  sondern  im  ersten  Bande  dieses  .Archivs.) 

')  W.  Preyer  I.  c.  Seite  186  u.  Tafel  III.  6. 
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XXXII. 

ADatomische   Notizen. 

(Forlsetzung.) 

Von  Dr.  Wenzel-Gruber, 

Prore^sor  der  Aoatomie  in  St.  Petersburg. 
(Hierza  Taf.  XI  u.  Xil.) 


I.  (XIII.)    lieber  eioen  forlsatzartigen ,  cyliiidriseheu  HScker  an 
der  Torderflaebe  des  Aogalas  saperior  der  Scapala. 

(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  2.) 

Vor  8  Jahren  hatte  ich  die  von  mir  entdeckte  Bursa  nnucosa 
anguli  superioris  scapulae  s.  intra  serrata  beschrieben  0* 

Diese  Bursa  hat  ihre  Lage  auf  einem  Felde  der  Vorderfläche 
der  Scapula,  welches  dem  Angulus  superior  der  letzteren  angehört, 
und  abwischen  zwei  Schichten  der  oberen  Portion  des  Musculus 
serratus  anticus,  die  von  der  ersten  und  zweiten  Rippe  und  einem 
aponeurotischen  Bogen  entspringt,  vom  übrigen  Muskelkörper  immer 
deutlich  geschieden  ist,  daher  wie  ein  besonderer  Muskel  aussieht, 
und  an  das  genannte  Feld  der  Scapula  sich  inserirt.  Dieselbe 
kommt  unter  8 — 9  Leichen  ein  Mal  in  der  Einzahl  oder  Doppel- 
zabl,  beiderseitig  oder  einseitig  vor.  Ihre  Grösse  ist  variabel  und 
Ihnn  bis  auf  3,4  Cm.  Länge,  2,0  Cm.  Breite  und  1,4  Cm.  Dicke 

*)  W.  Graber:   «Die  Barsae  mucosae  der  inneren  AchaelhShlenwand."    Arch. 
f.  Anat,  Pbyaiol.  u.  wiss.  Medicin.  Leipzig  1864.  S.  358.  Taf.  IX.  A.  Fig.  1 — 4. 

Archir  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  4.  28 
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steigen.     Sie  ist  oval,  langrund,  cyliudriscb  oder  circulSr:  einfacb, 
selten  gePächert  oder  mit  Ausbuchlungen  versehen. 

Daselbst  balle  ich  auch  bemerkt,  dass  an  dem  Felde  zur  La- 
gerung der  Bursa  bisweilen  ein  Höcker  sitze,  dass  mit  ihm  die 
Bursa  auftreten  oder  auch  fehlen  könne,  dass  der  Höcker  im  Falle 
des  Vorkommens  der  Bursa  gewöhnlich  deren  hintere  Wand  bilde, 
dass  derselbe  endlich  bald  knöchern,  bald  fibro-cartilaginös  sei. 

Bei  der  Zergliederung  der  Leiche  eines  Mannes  im  Jahre  1871  wurde  an  der 
rechten  Scapula  die  Bursa  und  der  Hocker  vermissl,  an  der  linken  Scspula  (Taf.  Xll. 
Flg.  2)  jedoch  die  Bursa  in  einem  orimals  gesehenen  Umfange  und  der  Höcker  in 
einer  enormen  Grosse  und  fortsatzartigen  Gestalt  angetroffen. 

Der  Höcker  hatte  die  Gestalt  eines  starken,  kurzen,  fast  cylindrischen,  dem 
genannten  Felde  der  Vorderfläche  der  Scapula  aufsitzenden,  von  dieser  Fläche  am 
abgerundeten  Umfange  völlig  abgesetzten,  am  Ende  quer  abgestutzten  und  nach 
vor-  und  etwas  aufwärts  gerichteten  Forlsatzes  (b).  Derselbe  war  in  transversaler 
Richtung  1,8  Cm.,  in  verticaler  Richtung  1,4  Cm.  dick  und  in  sagittaler  Richtung 
8  Mm.  lang;  stand  somit  über  die  Vordei fläche  des  3,5  Mm.  dicken  Angulus  supe- 
rior  scapulae  8  Mm.  hervor.  Sein  quer  abgestutztes  Ende  war  von  der  hinteren 
verdickten  Wand  der  Bursa  bekleidet  und  damit  verwachsen.  An  das  obere  und 
mediale  Segment  seines  Umfanges  inserirte  sich  die  vordere  starke  Schiebt  (o) 
der  oberen  Portion  des  Serratus  anticus  (a),  an  das  laterale  und  untere  Segment 
desselben  die  hintere,  tiefe  schwache  Schicht  {ß)  des  Muskels. 

Die  zwischen  diesen  Muskelscbichten  am  abgestutzten  Ende  des  Höckers  ge- 
lagerte Bursa  intraserrata  (*)  war  dickwandig,  oval,  im  auf(;ebIasenco  Zustande  in 
transversaler  Richtung  2,0  Cm.,  in  verticaler  und  sagittaler  Richtung  1,4  Cm.  weit. 

Trotzdem  der  Höcker  den  Serratus  anticus  bestandig  bucklig  zur  Thoraxwand 
hervorwölben  musste,  war  doch  an  dieser  an  der  dem  Höcker  entsprechenden  Stelle 
weder  eine  Impression  bewirkt,  noch  zwischen  ihr  und  dem  Serratus  anticus  eine 
Bursa  mucosa  subserrata,  deren  Auftreten  vermuthet  werden  konnte,  gebildet  worden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  XII.   Fig.  2. 

Linke  Scapula.     a  Musculus  serratus  anticus  (obere  Portion),     a  Vordere  Schiebt, 

ß  hintere  Schicht  desselben,     b  Fortsatzarliger,   cylinderförmiger  Höcker  an  der 

VorderQäche  des  Angulus  sopcrior  scapulae.     (*J  Bursa  mucosa  intraserrata.- 


427 


IL  (XIT.)    Ueber  eio  Hygi'om  der  Barsa  mncosa  sobcoraeoidea 

posterior  sobtendiuosa. 

(Hierza  Taf.  XI.  Fig.  1 .) 

Beobachtet  im  Oclober  185i  an  der  linken  Schulter  eines  Mannes  bei  Masstn- 
untersuchoogeo  über  die  Bursae  mucosae  subcoracoideae,  welche  einmal  Gegenstand 
einer  besonderen  Monographie  sein  werden. 

unter  der  Warze!  des  Processus  coracoideus,  zwischen  dieser,  der  Sehne  des 
Musculus  snbscapolaris  und  der  Capsula  humero-scapularis  kommen  zwei  Bursae 
mucosae  vor.  Die  vordere  liegt  hinter  der  Sehne  des  M.  subscapularls  an  dieser, 
die  hintere  auf  der  Scapula.  Diese  Bursae  mucosae  —  B.  m.  coracoidea  s.  sab- 
Bcapularis  anct.  —  sind  vielen  Varietäten  unterworfen.  Sie  sind  darch  eine  beiden 
gemeinschaftliche  Scheidewand  geschieden,  oder  stehen,  in  Folge  partiellen  oder 
totalen  Defectes  derselben,  mit  einander  in  Coromonication  nnd  bilden  im  letzteren 
Falte  eine  Bursa  communis,  ohne,  mit  einer  oder  zwei  Oeffnungen  in  die  Höhle 
der  Capsula  humero-scapularis.  Ich, nenne  die  vordere  Bursa:  .B.  m.  subcora- 
coidea  posterior  subtendinosa*;  die  hintere  Bursa :  „B.  m.  subcoracoidea  posterior 
praeossea." 

In  dem  Falle  mit  Vorkommen  eines  hinteren  subcoracoidealen  Hygroms  (Taf.  XI. 
Fig.  1)  war  es  die  in  diesem  Falle  abgeschlossen  gewesene  B.  m.  subcoracoidea 
posterior  subtendinosa,  welche  in  Folge  chronischer  Beizung  und  der  dadurch  be- 
dingten übermässigen  Secretion  dazu  umgebildet  war,  nicht  die  B.  m.  subcoracoidea 
posterior  praeossea  zugleich,  welche  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  der  Höhle  der 
Capsula  humero-scapularis  coromunicirt  halte. 

Das  Hygrom  (a)  hatte  einen  Tumor  von  der  Gestalt  einer  Sanduhr  gebildet, 
welcher  mit  dem  einen  Ende  an  das  Lig.  coraco-acromiale  gestossen  hatte,  mit 
dem  anderen  Ende  über  dem  oberen  Bande  des  M.  subscapularls  in  das  Cavum 
axillare  vorgetreten  war.  Sein  Sack  war  beträchtlich  verdickt,  durch  Ausbuchtungen 
fächerig  und  an  seiner  Innenfläche  glatt.  Sein  lobalt,  womit  derselbe  prall  ange- 
föllt  war,  war  eine  dünne,  klare,  synoviale  Flüssigkeit.  Derselbe  war  rückwärts 
von  der  hinteren  Wand  der  B.  m.  subcoracoidea  posterior  praeossea,  deren  vordere 
Wand  zugleich  die  hintere  Wand  des  Hygroms  bildete,  wie  von  einer  Kappe  bedeckt. 
Die  Länge  des  Hygroms  hatte:  1  Zoll  3  Lin.  (Par.  M.);  die  Dicke  in  verlicaler 
Hichtuog:  10  Lin.  und  in  sagittaler  Bicbtnng:  5  Lin.  erreicht. 

Das  seltene  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  XL  Fig.  1. 
Linke  Schulter,   a  Hygrom  der  Bursa  mucosa  subcoracoidea  posterior  subtendinosa. 
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IH.  (XT.)  Ueber  elue  heroleuarlige  Aussackniig  der  SjaoTlalhaut 

der  Capsula  hnfflero-seapalaris. 

(Riena  Taf.  XL  Fig.  2.) 

Beobaehtet  im  October  1871  an  der  lioken  Capiola  baoiero-scapalariB  einet 
IfaooM. 

Lage.  Ad  ood  anter  der  Wand  der  Capsula  humero-scapularis ,  welche  von 
Mnakela  onbedeckt  io  dem  Spatium  trianguläre  zwischen  dem  M.  aabscapultrit 
minor  und  dem  M.  (eres  minor  sichtbar  ist,  vor  dem  und  medianwarts  von  dem 
vorderen  Itande  der  ürsprungssebne  des  M.  ancooeus  loogus,  also  auch  am  hin- 
teren Umfange  des  Foramen  inCrascapolare  quadrilateroro,  das  von  dem  Collom 
chirurgicum  bumeri,  dem  M.  subscapularis  minor,  dem  M.  anconeus  longns  und 
dem  M.  teres  major  begrenzt  wird. 

Gestalt.  Eines  höckerigen,  prall  angefüllten,  länglich  runden  Bentel»,  welcher 
mit  seiner  oberen  kfirzereo  und  engeren  Hälfte  der  Capsula  bumero-scapularis  an- 
liegt, mit  der  längeren  und  weiteren  Hälfte  aber  am  Anconeus  longus,  gleich  hinter 
dem  Foramen  infrascapniare  quadrilaterum ,  berabbäogt.  Nach  seiner  Eröffnung 
erweist  er  sich  sehr  dickwandig  uad  durch  tiefe  rundlirbe  Ausbuchtungen  verschie- 
dener Grösse  gefächert.  Mit  Ausnahme  der  zwei  obersten  und  der  Syoovialhaut 
der  Capsula  bumero-scapularis  am  nächsten  liegenden  Fächer,  welche  abgeschlossen 
sind,  öffnen  sich  alle  übrigen  Fächer  in  eine  gemeinschaftliche  centrale  Höhle, 
von  der  aus  jene  efo  den  Bieoeowahen  nicht  uDSbnIicbes  Aussehen  haben. 

Grösse.     Der  Beutel  ist  2,8  Cm.  lang  und  1,4  Cm.  dick. 

lobalt.     Eine  dicke  synoviale  Flüssigkeit. 

Abgang  und  Verbindung.  Der  Beutel  hängt  unmittelbar  vor  dem  Labrum 
glenoideum  scapulae  durch  seinen  Hals  mit  der  Synovialhaut  der  Capsula  bumero- 
Bcapularis,  deren  fibrösen  Theil  er  durchbricht,  untrennbar  zusammen.  Mit  der 
äusseren  Fläche  der  Faserkapsel  ist  er  in  einer  Strecke  von  1,5  Cm.  verwachsen, 
übrigens  aber  durch  Bindegewebe  mit  dem  Anconeus  longus,  mit  dem  unmittelbar 
vor  und  auf  ihm,  vor  dem  Durcbtritte  des  Foramen  infrascapniare  qnadrilateram 
gelagerten  Nervus  axillaris  u.  s.  w.  leicht  trennbar  vereinigt. 

Bedeutung.  Obgleich  zwischen  der  Höhle  des  Beutels  und 
jener  der  Capsula  humero-scapularis,  die  in  Folge  von  abgelaufener 
chronischer  Entzündung  verdickt  ist,  eine  Communicatioh  nicht 
mehr  nachweisbar  ist,  so  kann  dieser  geHlcherte  synoviale  Beutel  doch 
kaum  anders  als  durch  eine  Aussackung  der  Synovialhaut  erkl&rt 
werden,  welche  anHlnglich  mit  der  Höhle  der  letzteren  coramuni- 
cirt  hatte,  später  aber  durch  Einschnürung  ihres  Halses  in  der 
Lücke  des  fibrösen  Theiles  der  genannten  Kapsel,  durch  die  sie 
nach  aussen  gedrungen  war,  davon  abgeschlossen  worden  war. 
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Erklärung   der    Abbildung. 

Taf.  XL  Fig.  2. 

Linke  Humero-Scspularregion  eines  Maooes.  1  Claficola.  2  Scapala.  3  Collum 
cbirorgfcam  bomeri.  a  Moscolas  snbscapalarie  major,  b  M.  s.  minor,  c  M.  terea 
minor,  d  M.  t.  major,  e  M.  iatissimus  dorsi  (AnsatzatQck).  f  M.  anconeua  longoa. 
g  M.  coraco-bracbialis  mit  dem  Capot  breve  m.  bicipilis  bracbii.  b  Capsala  bo- 
mero-Bcapolarls  (anterste,  von  Muskeln  unbedeckte  Partie,  a  Rernienartige  Aus- 
sackung der  Synovialhaut  der  Capsula  humero-scapularis.  (*)  Foramen  infrasca- 
pnlare  qaadrilateram.     (f)  Foramen  infrascapolare  trilaterum. 


IT.  (XVI.)   lieber  eine  herDtenartige  Aassackang  der  SfooTialhant 
der  Radio-Carpalkapsel  io  dea  Salcas  radialis. 

Beobacbtet  im  December  1871  an  der  recbten  Hand  eines  Mannes. 

Lage.  In  der  Tiefe  des  Carpaltbeiles  des  Suicus  radialis  vom  Multangolum 
majtts  auf  und  vor  dem  Naviculare,  der  Radio-Carpalkapsel  bis  vor  das  untere  Ende 
des  Radius  aufwärts,  knapp  neben  den  Vasa  radialia,  bevor  diese  binter  den  Sehoen 
des  Abductor  longus  und  Extensor  brevis  pollicis  in  die  sogenannte  Dose  am  Car- 
palrücken  sich  fortsetzten,  uloarwflrts,  und  hinter  der  Sehne  des  Radialis  internus. 

Gestalt  und  Grosse:  Eines  kleinen,  walzenförmigen  mit  Ausbuchtungen  ver- 
sehenen Beutels  von  14  Mm.  Länge  und  6 — 8  Mm.  Dicke. 

Ausgang.  Von  der  Synovialbaut  des  Volartbeiles  der  Radio-Carpalkapsel  vor 
der  Superficies  volaris  des  Navicnlare,  unter  der  Mitte  des  volaren  Randes  des  S, 
brachialis  desselben,  durch  eine  Spalte  der  Radio-Carpalkapsel,  in  der  ihr  mit  der 
Bohle  der  letzteren  commonicirender  Anfang  ein  ganz  enger  Kanal  ist,  der  nur 
eine  dicke  Borste  aufnehmen  kann,  gleich  darauf  aber  bereits  1  Mm.  erweitert  ist. 

Inhalt.    Eine  klare,  synoviale  Flüssigkeit,  womit  der  Beutel  prall  angefflllt  war. 


V.  (XTII.)  Heber  eioe  beruienarlige  Aussackmig  der  SynoTiaibanl 
der  Carpo-Metacarpalkapsel  auf  die  Volarseite  des  Carpos. 

Beobachtet  im  Januar  1872  an  der  recbten  Hand  eines  Jönglings. 

Lage.  Auf  der  Superficies  volaris  des  Hamatum  und  des  Capitatum  vor  deren 
Zwischengelenklinie,  radialwarts  unter  einem  Ursprungsbundel  des  Flexor  pollicis 
brevis,  grösstentbeils  und  ulnarwärts  unter  der  Bursa  mucosa  flexorum  digitorum 
anfgestiegen ,  ab-  und  olnarwarts  vom  tiefen  Ast  des  Nervus  ulnaris  volaris  knapp 
nmkreist. 

Gestalt  und  Grosse.  Eines  lambdafdrmtgen  Beutels  mit  einem  oberen,  unteren 
und  einem  schräg  ab-  und  radialwSrts  gerichteten  Schenkel,  welcher  14  Mm.  hoch, 
am  schrägen  Schenkel  10  Mm.  in  transversaler  *  Richtung  breit  und  12  Mm.  in 
sagittaler  Richtung  dick  ist. 
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Aasgaog.  Von  der  SjDonalhaat  des  Volartheiles  der  gemeiaumeD  Carpo- 
Metacarpalkapsel  an  der  Partie  zwischen  dem  Ramatam  and  Metacarpale  IV  darch 
eine  Spalte  der  flbrosen  Kapsel,  in  welcher  der  comprimirte,  aber  mit  der  Höhle 
der  Carpo-lfetacarpalkapsel  commanicirende  Beatelbals,  der  den  Knopf  einer  Sonde 
fon  2  Um,  Dorchmesser  fassen  konnte,  liegt. 

Inhalt.  Eine  gelbliche  brockliche,  wie  Gel^e  aussehende  nnd  den  Beotel  prall 
anfüUesde  synoviale  Sobstana. 


Tl.  (XVIII.)  Ueber  eine  bernieoartige  Anssackaog  der  SyooTlalbaat 
der  Carpalkapsel  auf  den  Rficken  des  Car|»os. 

(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  3.) 

Den  zwei  von  mir  mitgetheiiten  Fällen ')  von  Aussackungen 
des  RÜckenlheils  der  Synovialhaut  der  Radio-Carpalkapsel,  wovon  die 
eine  als  hornförmig  gekrümmter  1  Zoll  9  Lin.  (4,7  Cm.)  langer  Beutel 
in  der  Regio- Carpalis  Platz  genommen  halte,  die  andere  als  ein 
3  Zoll  3  Lin.  (8,8  Gm.)  langer  Schlauch  in  die  Regio  antibrachialis 
und  zwar  nicht  nur  in  die  R.  a.  posterior  sondern  sogar  auch  in 
die  R.  a.  anterior  aufgestiegen  war,  kann  ich  einen  Fall  von  hemien-- 
artiger  Aussackung  der  Synovialhaut  der  Carpalkapsel  auf  den  Hand- 
wurzelrUcken  (Fig.  3)  beigesellen,  der  mir  im  October  1871  zur  Be- 
obachtung gekommen  war. 

Die  Aussackung  war  an  der  linken  Hand  eines  männlichen  Individuums  auf- 
getreten. 

Lage.  Am  Handwurzelrucken  abwärts  fom  Lig.  carpi  (antibrachii)  dorsale, 
zwischen  dem  Radius  und  den  Metacarpalia  II  und  III  im  Dreiecke,  zwischen  der 
Sehne  des  Extensor  poUicis  longus  und  der  Sehne  des  Exteosor  digitorum  zum 
Zeigefinger;  auf  der  Sehne  des  Radialis  externus  brevis  (c)  und  dessen  Synovial- 
scheide  and  auf  die  Carpus  nebst  Kapselpartien  desselben;  radialwärts  nnd  gross- 
teotheils  von  der  Aponeurosis  dorsalis  superficialis  manns  (a)  ulnarwärts  aacb  von 
den  Sehnen  des  Extensor  dlgitornm  und  E.  digiti  indicis  proprias  (d)  nebst  deren 
Synovialscbeide  bedeckt;  hier  und  da  von  Fett  umlagert  und  mit  dem  längsten 
Durchmesser  der  Axe  der  Hand  parallel. 

Gestalt.  Eines  —j  formigen  und  prall  angefüllten  Beutels  (e),  welcher  ans 
einem  walzenförmigen  Körper  (a)  und  einem  karzen,  rechtwinklig  von  der  Mitte 

>)  V^.  Grober  a)  «Grosse,  beuteiförmige  Aussackung  der  Synovialhaut  der 
Handgelenkkapsel  auf  den  Handrücken.*  Oesterr.  Zeitscbr.  für  practiscbe 
Heilkunde.  Wien  1870.  No.  5.  —  b)  «Vermischte  Notizen.«  Art.  XI.:  «Ueber 
eine  hernienartige  Aussackung  enormer  Grösse  der  SyDovialbaot  des  Rucken- 
tbeiles der  Radio-Carpalkapsel  in  die  hintere  Dnterarmreglon  und  aus  dieser 
mit  dem  oberen  Endstucke  in  die  vordere  Unterarmregion.*  Dieses  Archiv 
Bd.  UV.  Berlin  1871.  S.  191.  Taf.  XI.  Fig.  1,  2. 
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der  Votorseite  des  enteren  ia  sagitUler  Riebt ang  abgebendeo  Stiele  (ß)  bestebt, 
der  eioea  eogeo,  cyliodriscbeo,  am  Carpalende  etwas  erweiterten  Kanal  entbält  und 
mit  der  Carpalkapsel  zusammenhängt.  Der  Körper  des  Beutels  ist  durch  zwei, 
rings  um  seinen  Umfang  gehende  Einschnürungen  in  drei  unter  einander  communi* 
cirende  Abtheilungen  oder  Kammern  geschieden,  wo?on  die  mittlere  einige  Aus- 
buchtungen aufweist.  Die  Grenze  zwischen  der  oberen  und  mittleren  Kammer 
bildet  eine  yam  grössten  Theile  des  Umfangs  des  Deuteis  ausgehende  Duplicatnr 
seiner  WSnde,  jene  zwischen  der  unteren  und  mittleren  Kammer  aber  zwei,  ein- 
ander gegenüber  stehende  sichelförmige  Beutelwanddoplicaturen.  Dadurch  kommt 
zwischen  der  mittleren  und  oberen  Kammer  eine  wandständige  kleine,  und  zwischen 
der  mittleren  und  unteren  Kammer  eine  centrale  und  grosse  Communicationsoffnung 
zu  Stande.  Der  hohle  Stiel  mundet  in  die  mittlere  Kammer  des  Korpers.  Die 
Wand  des  Beutels  an  dem  Körper  und  an  dessen  Stiele  ist  dick.  Sie  besteht  aus 
zwei,  leicht  ton  einander  trennbaren  Blättern.  Das  äussere  Blatt  ist  dick;  das 
innere  sehr  dünn,  glatt,  glänzend,  durchscheinend. 

Grösse.  Der  Körper  des  Beutels  misst  in  verticaler  Richtung:  2,8  Cm.,  wovon 
auf  die  obere  und  mittlere  Kammer  je  bb  1  Cm.,  auf  die  untere  Kammer  s=a  8  Mm. 
kommen;  in  transTersaler  Ritbtung  an  der  oberen  Kammer  =s  1,2  Cm.,  an  der 
mittleren  =s  1,8  Cm.  und  an  der  unteren  Kammer  ^  0,9  Cm. ;  in  sagittaler  Rich- 
tung an  der  oberen  Kammer  sss  6  Mm.,  an  der  mittleren  Kammer  ma  1,1  Cm.  und 
an  der  unteren  Kammer  es  5,5  Mm.  Der  Stiel  ist  ein  1  Cm.  langer  and  2  Mm. 
weiter  Kanal. 

Abgang  von  der  Carpalkapsel  und  Verbindung.  Der  Stiel  geht  von  der  Stelle 
des  Rückentheiles  der  Carpalkapsel  blind  ab,  wo  das  Lunatum,  Capitatum,  Tri- 
qoetrum  und  Hamatum  an  einander  slossen.  Das  äussere  Blatt  hängt  mit  dem 
fibrösen  Tbeile  der  Carpalkapsel  zusammen,  das  innere  Blatt  aber  setzt  sich  in 
deren  Synovialhaot  fort,  welche  an  der  bezeichneten  Stelle  viele  grosse  Synovial- 
fortsätze  aufweist.  Von  einer  Oeffnung  des  hohlen  Stieles  in  die  Höhle  der  Car- 
palkapsel ist  keine  Spur  mehr  aufzufinden.  Der  Körper  des  Beutels  ist  durch 
einen  platten,  fibrösen  Strang,  der  unterhalb  des  hohlen  Stieles  von  der  mittleren 
Kammer  abgebt,  mit  dem  Carpus  fest  vereinigt,  übrigens  mit  der  Umgebung  nur 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  weshalb  er  leicht  ausschälbar  war. 

Inhalt.     Eine  klare,  dünne,  synoviale  Flüssigkeit. 

Bedeutung.  Einer  hernienartigen  Aussackung  der  Synovialhaut 
der  Carpalkapsel  durch  eine  LUcke  im  fibrösen  Theile  der  letzteren, 
über  die  vermulhet  werden  könne,  dass  sie  früher  mit  der  Höhle 
in  Verbindung  gestanden  habe,  später  aber  in  Folge  von  Incar- 
ceration  in  der  LUcke  des  fibrösen  Theiles  der  Carpalkapsel  von 
derselben  ganz  abgeschnürt  worden  war.  Für  die  Deutung  der 
Gesehwulst  als  hernienartige  Aussackung  der  Synovialhaut  der  Car- 
palkapsel spricht  der  Uebergang  des  inneren,  durch  den  fibrösen 
Theil  der  Carpalkapsel   dringenden  Blattes  der   Wand    des  Stieles 
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der  Geschwulst  in  jene.  Das  innere  Blatt  der  Wand  der  Ge- 
schwulst ist  als  die  yeründerte  Synovialbaut,  dass  Süssere  Blatt 
aber  als  eine  Membran  zu  nehmen,  die  sich  aus  dem  die  ausge- 
sackte Synovialhaut  umgebenden  Bindegewebe  geformt  hat  Die 
Aussackung  mochte  im  Anfange  ein  beerenförmig  ausgeweitetes 
Ende,  das  spKter  die  mittlere^Kammer  ihres  Körpers  geworden  war, 
gehabt  haben.  Durch  grosse  Ansammlung  vom  Inhalt  bildeten  sich 
an  denselben  Ausbuchtungen  nach  oben  und  unten,  da  seitliche 
und  dorsale  Ausbuchtungen  die  Sehnen  der  Muskeln  und  die  ober- 
flächliche Handrücken -Aponeurose  verhinderten.  Durch  Knicken 
der  oberen  Ausbuchtung  (oberen  Kammer)  kam  eine  Scheidewand 
mit  wandsländiger  Oeffnung  zwischen  dieser  und  der  mittleren 
Kammer  zu  Stande. 


Erklärung   der   Abbildung. 

Taf.Xn.   Fig.  3. 

Unteres  Unlerarmsluck  mit  der  Hand  der  linken  Seite  (Ansicht  von  der  Dorsalseite), 
a  Aponenrosis  dorsalis  superficialis  manus  (aosgeschnitten).  b  Sehnen  des  Eztensor 
digitorum.  c  Sehne  des  Radialis  extemus  brevis.  d  Sehne  des  Extensor  digiti 
indicis  proprius.  e  Heroienartige  Aussackung  der  SynoTialhant  der  Garpalkapsel  (auf 
die  Aponenrosis  dorsalis  superficialis  manus  umgeJegl).  a  Walzenförmiger,  darch 
iwei  Einschnürungen  in  drei  Abtheilungen  geschiedener  Korper  derselben,  ß  Hohler 
Stiel  derselben,    y  Verbindungsstraog  derselben  (durch  pnnclirte  Linien  angezeigt). 


Yll.  (XIX.    UngewShDlicbe  Lage  einer  enorm  grossen  Flexnra 

signioides  coli. 

(Hierzu  Taf.  XII.  Fig.  1.) 

Beobachtet  im  Februar  1872  an  der  Leiche  eines  robusten  Mannes. 

In  der  Bauchhohle  sind  Zeichen  einer  Ifingst  abgelaufenen  Peritonitis  zugegen. 

Die  Flexura  sigmoides  (d)  liegt  in  der  Fossa  und  Regio  iliaca  dextra  und  in 
der  Grenze  zwischen  der  Regio  epigastrica  und  mesogastrica  bis  in  die  Regio  hypo- 
chondriaca  sinistra;  das  Jejuno-IIeum  (A)  aber  links  und  abwärts  davon  in  der 
Bauch-  und  Beckenhoble. 

Die  Flexura  coli  hepatica  und  die  rechte  Partie  des  Colon  transversnm  (c) 
sind  durch  kurze  Pseudomembranen  mit  der  unteren  Fl&che  des  rechten  Leber- 
lappens verwachsen.  Die  mittlere  und  linke  Partie  des  Colon  transversum  und  die 
Flexura  coli  lienalis  sind  aber  frei.  Die  vordere  Doplicatnr  des  Omentum  majus 
ist  mit  dem  Colon  transversum  und  beide  Doplicaturen  desselben  sind  abwärts  vom 
Colon  transversum   mit  einander  verwachsen   und  die   rechte  Partie  des  Omentum 
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majos  ift  xogletch  mit  dem  rechten  freien  Rande  des  onteren  Abschnittee  des  Lig. 
sospensoriofli  der  Leber  eine  feste  Verwacbsang  eingegangen.  In  Folge  der  ge- 
nannten Verwachsungen  ist  die  rechte  Partie  des  Colon  transversam  (c)  mit  der 
entsprechenden  Partie  des  Mesocoion  transversom  wie  eine  Scheidewand  qoer  darch 
die  Bancbböhle  zn  deren  vorderen  Wand  unter  der  Regio  epigastrica  gespannt 
erhalten. 

Das  Anfangsstuck  des  Colonschenkels  und  das  rechte  hintere  Blatt  der  Wurzel 
des  Mesocoion  der  Flexnra  sigmoides  sind  in  einer  Höhe  Ton  1 6  Cm.  und  letzteres 
bis  3 — 4  Cm.  von  seiner  Befestigung  an  den  Rectumscbeokel  mit  der  linken  Wand 
der  unteren  Partie  des  Mesenterium  bis  zum  Endstücke  des  Ileum  bin  und  neben 
diesem  in  einer  Lange  von  etwa  13,5  Cm.  Länge  verwacbsen..  Dadurch  ist  die 
Wurzel  des  Rectumschenkels  der  Flezura  sigmoides  ganz  aus  ihrer  Lage  gebracht 
und  von  ihrer  ursprfinglichen  Lage  links  vom  Promontorium  in  die  ungewöhnliche 
Lage  rechts  vom  Promontorium  hin u bergezerrt  und  der  Colonschenkel  (a)  ge- 
zwungen, mit  seinem  Wurzelstucke  über  dem  Promontorium  vor  der  Wirbelsäule 
sehrflg  in  die  Regio  iliaca  dextra  zum  Rectumschenkel  (ß)  aufzusteigen.  Die  mitt- 
lere Portion  der  vorderen  und  linken  Seite  des  Mesocoion  der  Flexura  sigmoides 
ist  13,5  Cm.  über  der  Wurzel  und  12  Cm.  unter  dem  Scheitel  des  ersteren  von 
einer  13,5  Cm.  langen,  aber  nur  schmalen  Pseudomembran,  die  von  einem  seiner 
Schenkel  zum  anderen  straff  gespannt  hinuberselzt ,  überbrückt.  Dadurch  werden 
diese  Schenkel,  welche  schon  an  und  für  sich  durch  kein  breites  Mesocoion,  das 
in  der  Mitte  schmal,  oben  gegen  den  Scheitel  und  unten  gegen  die  Wurzel  der 
Flexur  allmählich  bis  8  Cm.  breit  ist,  vereinigt  sind,  an  der  mittleren  Partie  ihrer 
Länge  einander  fast  ganz  genähert  erhalten  und  werden  zwischen  diesen,  dem 
dieser  Partie  der  Schenkel  entsprechenden  Mesocoion  und  jener  Pseudomembran 
zwei  von  einander  geschiedene  Blindsäcke,  ein  oberer  und  ein  unterer  gebildet, 
wovon  jener  nach  oben  und  dieser  nach  unten  offen  war. 

Die  Flezura  sigmoides  erweist  sich  als  eine  47  Cm.,  also  enorm  lange  Darm- 
schlinge, deren  Schenkel  durch  ein  39  Cm.  langes  und,  wie  gesagt,  nicht  breites 
Mesocoion  vereinigt  sind  und  deshalb  im  ausgedehnten  Zustande  knapp  neben  ein- 
ander liegen.  Die  Länge  des  Rohres  beider  betragt:  1  Meter  und  22  —  33  Cm., 
die  von  unten  nach  aufwärts  etwas  zunehmende  Weite  des  Colonschenkels:  von 
6,3  —  7,4  Cm.,  die  abnorme  Weite  des  Rectumschenkels  an  dessen  S-förmig  ge- 
krfimmter  absteigender  Portion:  10,3  Cm.  in  zwei  Richtungen,  am  Uebergange  in 
die  transversal  gelagerte  Anfangsportion :  6,5  Cm.  und  8  Cm.  und  an  dieser:  11,7  Cm. 
und  1 3  Cm.  in  je  zwei  Richtungen. 

Die  Flexura  sigmoides,  welche  schon  ursprünglich  enorm  lang  gewesen  sein 
musste,  aber  wohl  in  Folge  ihrer  in  späterer  Zeit  nach  einer  abgelaufenen  Perito- 
nitis eingetretenen  abnormen  Lage,  die  Aufheben  der  frontalen  KreuzbeiokrQmmung 
des  Rectum,  dessen  kurze  Anheftung  durch  Verstrich enseio  seines  Mesorectom  und 
auffallende  linke  frontale  Knickung  seines  Rohres  am  Uebergange  in  die  Perineal- 
krümmung  bedingen  musste,  ihre  abnorme  Weite,  namentlich  am  Rectumschenkel 
angenommen  haben  mochte;  war  durch  die  angegebene  Verwachsung  ihrer  Wurzel 
in  langer  Strecke  genöthigt,  damit  in  der  Regio  iliaca  dextra  zu  lagern.  Sie  konnte 
deshalb  selbst  im  leeren  Zustande  nur  höchstens  mit  ihrem  ScheitelstQcke  in  der 
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Regio  bjpogiitrica  nod  im  Becken  Platt  nehmeo,  aber  deshalb  Qod  weil  ihre 
Scbeokel  knapp  oder  doch  kon  neben  einander  gebalten  wurden,  daaelbst  achon 
in  einigermaaaaen  angefälllem  Zustande  nicht  einmal  mit  dem  Scbeitelstuck ,  ge- 
schweige denn  mit  ihrem  Mitleistücke,  ausharren.  Sie  war  geiwnngen  for  dem 
13,5  Cm.  langen  Endstucke  des  lleom,  vor  dem  Coecnm  (tbeilweise),  vor  dem 
Colon  ascendens  in  der  Regio  iliaca  dextra  aufzusteigen  und  dabei  daraus  dns 
Uenm  nach  links  zu  verdrängen.  Sie  musste  sich  wegen  ihrer  enormen  Länge  an 
der  von  der  rechten  Partie  des  Colon  und  Mesocolon  transversom  gebildeten  Scheide- 
wand angekommen  und  weiter  aufzusteigen  abgehalten  links  hin  sich  knicken  und 
nnter  derselben  an  der  Grenze  zwischen  der  Regio  epigastrica  und  meaogastnca 
quer  nach  links  sich  begeben.  Sie  bfttte  sich  fibrigens  wegen  der  Kürze  des  Colon- 
Schenkels  und  seiner  durch  Verwachsung  bedingten  persistirenden  Krämmung  (concav 
nach  links)  auch  ohne  Hindernisse  im  weiteren  Aufsteigen  derartig  aufstellen  müssen. 
Sie  musste  bei  Ihrem  Verlaufe  nach  links  vor  dem  15  Cm.  langen  Anfangsstiicke 
des  Jejunum  vorbeigehen,  über  dem  Jejano-Ileom,  unter  und  vor  der  linken  freien 
Partie  des  Colon  transversum  Platz  nehmen  und  im  ausgedehnten  Zustande  mit 
ihrem  Scheitel  sogar  in  die  Regio  hypochondrica  sinistra,  vor  der  Fleiura  coli 
lienalis  gelagert,  dringen.  Die  Fleinra  sigmoides  war  deshalb  rechtwinklig  in  eine 
in  der  Regio  iliaca  dextra  aufsteigende,  22,5  Cm.  lange  und  in  eine  quere,  an  der 
Grenze  zwischen  der  Regio  epigastrica  und  roesogastrica  verlaufende  24,5  Cm.  lange 
H&lfte  geknickt,  hatte  an  der  aufsteigenden  Aofangshilfte  ihren  Colonschenkel 
medianwürts,  an  der  queren  Endbalfte  dieser  abwirts  gelagert,  ihre  Wurzel  vor 
und  über  der  Articulatio  sacro- iliaca  dextra  und  ihren  Scheitel  in  der  Regio  hjpo* 
choodriaca  sinisira  liegen.  Das  Jejuno-lleom  war  daher  von  einem  völlig  geschlos- 
senen Dickdarmkranze  umlagert;  nicht  nur  vom  Colon  sens.  strict.,  wie  gewohnlich, 
sondern  rechts  und  oben  auch  von  der  rechtwinklig  geknickten  Flezora  sigmoides, 
also  vom  ganzen  Colon  sens.  Ist.  umkreist,  dessen  Rohr  links  und  unten  in  einem 
einfachen  Zuge,  rechts  und  oben  aber,  in  je  drei  neben  einander  gelagerte  Zuge 
geknickt,  verlief. 

Die  Kenntniss  der  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  solchen 
durch  Krankheit  erworbenen  ungewöhnh'chen  Lage  der  Flexura  sig* 
moides,  die  schon  ursprünglich  abnorm  gestaltet  und  gross  war, 
wie  in  unserem  Falle,  scheint  mir  nicht  unwichtig  zu  sein.  Ich 
hatte  deshalb  keinen  Anstand  genommen,  über  das  in  meiner  Samm- 
lung aufbewahrte  Präparat  eine  Beschreibung  zu  geben. 


Erklärung   der  Abbildung. 

Taf.  XII.  Fig.  1. 

A  Jejono-Iieum.     B  Dickdarm,    a  Coecom.    b  Colon  ascendens.    c  Colon  trans- 
versum.     d   Flexura  sigmoides;    a  Colonschenkel,    ß  Rectumschenkel    derselben, 
f  HU  der  vorderen  Bauchwand  verwachsenes  Stuck  des  Omentum  majos. 
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Till.  (XX.)   Terlaaf  der  Vena  anoDyma  siuistra  dareh  die  Thjmos. 

(4ter  eigener  Fall.) 

Astley  Gooper  ')  hat  die  Vena  anonyma  sinistra  in  einem 
Falle,  ^durch  die  Thymus^  in  einem  anderen  Falle  „vor  ihrer 
Cer?icalportion^  verlaufen  sehen.  Andere  Chirurgen  und  Ana- 
tomen Hessen  diese  Abweichungen  unberücksichtigt.  Man  erklärte 
sie  daher,  ohne  sie  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  geprQft  zu 
haben,  als  nur  je  ein  Mal  zur  Beobachtung  gekommene  Selten- 
heiten. 

Seitdem  ich  diesen  Abweichungen  meine  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt habe,  habe  ich  den  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinistra 
durch  die  Thymus  schon  mehrere  Male,  denselben  vor  dieser  Drüse 
aber  noch  nicht  beobachtet.  Nach  geflissentlich  vorgenommenen 
Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  jener  Ab- 
weichungen hatte  sich  herausgestellt,  dass  der  Verlauf  der  genannten 
Vene  durch  die  Thymus  in  etwa  iV^iV  d.  F.  zu  vermuthen,  also 
keine  so  grosse  Seltenheit  sei,  wie  man  früher  geglaubt  hatte. 

Ich ')  habe  bereits  drei  Fälle  des  Verlaufes  der  Vena  anonyma 
sinistra  durch  die  Thymus  mitgetheilt,  die  mir  bef  zwei  Kindern 
(einem  männlichen  und  einem  weiblichen)  und  einem  männlichen 
Embryo  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  Die  Vene  hatte  ihren 
Verlauf  durch  die  Drüse  so  genommen,  dass  sie,  in  zwei  Fällen 
den  linken  Seitenlappen  derselben  vor  sich  und  den  rechten  hinter 
Siicb;  in  dem  dritten  Falle,  in  welchem  der  Brusttheil  des  rechten 
Seitenlappens  der  Drüse  in  zwei  secundäre  Lappen,  in  einen  vor* 
deren  und  einen  hinteren,  geschieden  war,  aber  so,  dass  sie  nebst 
dem  linken  Seitenlappen  auch  den  vorderen  secundären  Lappen 
des  rechten  Seitenlappens  vor  sich  und  den  hinteren  secundären 
Lappen  des  letzteren  hinter  sich  gelagert  hatte,  hatte  die  Thymus 
wie  auf  der  Vene  geritten. 

Im  März  1872  hatte  ich  diese  Abweichung  zum  vierten  Male 
und  zwar  bei  einem  unreifen  männlichen  Kinde  angetroffen. 

')  The  aoatomy  of  the  thymas  gland.    London  1832.  4*.  p.  21. 

')  9 Anomaler  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinistra  durch  die  Thymus.*  Arch.  f. 
Anat.,  Physiol.  q.  wissenscb.  Medtcin.  Leipzig  1867.  S.  256.  —  «Vermischte 
Notizen.  Art.  IIL"     Dieses  Archiv.    Berlin  1872.   S.  187. 
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In  diesem  einen  Falle  bestand  die  Thynous  wie  gewöhnlich 
aus  einem  rechten  und  linken  Seitenlappen.  Ersterer  Qberragte 
letzteren  abwärts,  dieser  jenen  aufwärts.  Die  Drüse  war  6  Cm. 
lang  und  3,5  Gm.  breit.  Die  4  Mm.  weite  Vena  anonyma  sinistra 
war  2  Cm.  unter  dem  oberen  Ende  und  3,5  Cm.  Qber  dem  un- 
teren Ende  der  Drüse  und  so  durch  diese  getreten,  dass  sie  dies- 
mal den  linken  Seitenlappen  derselben  hinter  sich  und  den  rechten 
Seitenlappen  vor  sich  gelagert  hatte.  Ueber  und  unter  der  Vene 
waren  die  Lappen  der  Drüse  durch  eine  zarte  Bindegewebsmem- 
bran  mit  einander  vereinigt. 

Ich  theile  auch  diesen  4.  Fall  eigener  Beobachtung,  von  dem 
ich  das  Präparat  in  meiner  Sammlung  aufbewahre,  mit,  um  zu 
coostatiren,  dass  der  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinistra  durch  die 
Thymus  in  der  That  bisweilen  vorkomme. 


IX.  (XXI )   Verlauf  des  Nervas  pbreDlcas  darch  eine  sehr  enge 

lusel  der  Vena  sabclafia. 

Zar  Beobachtung  gekommen  im  März  1872  an  der  linken  Seite  einer  mann- 
Heben  Leiche,  welche  den  Medicinern  zar  Prfiparatlon  des  Gef^M-  und  ISenren- 
•ystems  des  Rumpfes  abgelassen  worden  war. 

Die  Vena  subclavia  sinistra  hatte  sich  vor  dem  Muscolus  scalenus  anticos 
und  zwar  1  Cm.  und  4  Mm.  auswärts  von  ihrem  Zusammenflüsse  mit  der  Vena 
jogularis  interna  zur  Vena  anonyma  sinistra,  in  zwei  Aeste,  in  einen  vorderen  und 
in  einen  hinteren,  getheilt.  Der  vordere  Ast  war:  7 — 8  Mm.,  der  hintere:  6  Mm. 
weit.  Schon  nach  dem  Verlaufe  in  der  Strecke  von  4  Mm.  waren  die  Aeste  wieder 
in  einen  gemeinsamen  Stamm  zusammengeflossen.  Dadorch  hatte  die  Vena  sub- 
clavia, 1  Cm.  auswärts  von  dem  Zusammenflusse  mit  der  Vena  jugularis  interna 
znr  Vena  anonyma  sinistra,  eine  sehr  enge  Insel  gebildet.  Die  Insel  hatte  das 
Aussehen  eines  ovalen  Loches,  welches  in  transversaler  Richtung:  4  Mm.,  in  sagit- 
taler  Richtung:  2  Mm.  weit  war. 

Dieses  enge  Loch  hatte  der  Nervus  phrenicns  sinister  schräg  von  oben  und 
aussen  nach  unten  nnd  innen  durchgesetzt.  Der  Nerv  hatte  den  die  Insel  der  Vene 
bildenden  hinteren  Ast  unter  sich,  den  vorderen  Ast  derselben  6ber  sich  liegen. 
Die  Vena  subclavia  sinistra  schien  vom  Nervus  phrenicus  sinister  wie  durchbohrt. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  ist  meines  Wissens  in  der  Literatur 
noch  nicht  verzeichnet,  weshalb  ich  dieselbe  mittbeilte. 
Das  Präparat  ist  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt 
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XXXIII. 

Beiträge  zur  Geschwulstlehre. 

Von  Dr.  M.  Peris, 

Privatdocenten  und  Prosector  am  patbologiscben  insiitute  zu  Königsberg. 

(Hieno   Taf.  Xill—XlV.) 


I.     Zur  Casiiistik  des  Lungencarcinoms. 

Wenn  wir  die  verhältnissm&ssig  geringe  Zahl  der  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Fälle  durchmustern,  in  denen  eine  carcinOse  De- 
generation der  Lunge  und  Pleura  die  Haupterkrankung  bildete,  so 
finden  wir,  dass  in  denselben  die  Form  des  Garcinoms  meisten- 
theils  als  Markschwamm  bezeichnet  wird  —  oft  allerdings  nur  auf 
Grund  makroskopischer  Besichtigung.  In  einigen  wenigen  Fällen 
wird  von  einem  derben,  scirrhösen  Neoplasma  gesprochen.  Nir- 
gends finden  wir  die  Angabe,  dass  dieselbe  den  Bau  des  Epilhe- 
lialkrebses  halte.  Dem  entsprechend  geben  auch  die  Lehrbücher 
der  pathologischen  Anatomie  übereinstimmend  an,  dass  Epithelial- 
krebs  in  Lungen  und  Pleura  nie  primär  auftrete,  sondern  nur 
secundär,  und  dann  in  Form  kleiner  Knötchen.  Dem  gegenüber 
dürfte  nachfolgender  Fall  casuistisches  Interesse  haben,  in  welchem 
sieb  Epithelialcarcinom  wahrscheinlich  zuerst  in  der  rechten  Lunge 
entwickelte,  von  dort  auf  die  Pleura  mit  Veranlassung  chronischer 
hämorrhagischer  Pleuritis,  dann  auf  Zwerchfell  und  Leber  übergrifi", 
sowie  zu  weitergreifenden  Metastasen  in  den  Bippen  der  anderen 
Seite,  dem  Darm,  dem  Keilbein  und  der  Ghorioidea  führte. 

Mit  Rücksicht  auf  Waldeyer's  Bemerkung  '),  „dass  mit  der 
Annahme  einer  epithelialen  Entwickelung  der  Garcinome  eine  be- 
sondere Unterscheidung  von  Epithellalkrebsen  resp.  Gancroiden 
von  selbst  in  Wegfall  kommen  muss,^  will  ich  hier  sogleich  im 
Voraus  bemerken,  dass  ich  mit  der  seit  den  vierziger  Jahren  be- 
kannten   und    gebräuchlichen    Bezeichnung   „Epithelialkrebs^ 

')  Waldajrer,  Vortr.   über  den  Krebs  io  Volkmann's  SammlaDg  klinischer 
Vorlrftge  Mo.  33.  S.  25. 
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oder  Gancroid  weder  eine  Geschwulst  meine,  welche  sich  histoge- 
netisch  von  den  (anderen)  Formen  des  Garcinoros  unterscheiden 
lässt,  noch  eine  solche,  die  dem  Garcinom  gegenüber  durch  den 
Mangel  eines  neu  sich  bildenden  bindegewebigen  Gerüstes  charak- 
ierisirt  ist,  wie  H.  Mayer  in  seinem  Lebrbucbe  (1871  S.  419) 
lehrt,  dass  ich  also  das  Epithelialcarcinom  nicht  dem  ^Garcinom" 
gegenüber  stelle;  sondern  ich  will  damit  zunächst  nur  dieje- 
nige Form  des  Garcinoms  bezeichnen,  bei  der  der  epitheliale 
Gharakter  der  Zellenmassen  in  ganz  besonders  auffälliger  Weise 
ausgesprochen  ist.  In  dieser  Deutung  ist  wohl  die  Beibehaltung 
jener  Species-Bezeichnung  auch  vom  rein  anatomischen  Standpunkte 
ebenso  gestattet  resp.  geboten,  wie  man  allgemein  —  und  auch 
Waldeyer  in  jenem  Vortrage  —  diejenige  Form  des  Garcinoms, 
bei  welcher  das  bindegewebige  Gerüste  in  besonders  auffälliger 
Weise  entwickelt  ist,  Garcinoma  flbrosum  resp.  Scirrhus  bezeichnet. 

Der  milzutbeilende  Fall  verlief,  wie  die  meisten  Falle  fOD  carciDÖser  LongeD> 
und  PicuraafTectioD  unter  dem  Bilde  einer  mit  unbestimmten  Lungenerscheinungen 
Terbundenen  Pleuritis.  Patient,  43jäbriger  Arbeiter,  war  —  wie  icb  aus  den  mir 
fon  Herrn  Dr.  Jaffa  freundlichst  zur  Benutzung  überlassenen  klinischen  Aufzeicli- 
Dungen  ersehe  —  ans  gesunder  Familie,  und  nach  seinen  Angaben  bis  zu  seinem 
38.  Lebensjahre  stets  gesund  gewesen,  erkrankte  dann  am  Typbus,  genas  von 
demselben  vollständig,  und  erst  kurz  vor  Weibnachten  1871  stellten  sich  —  ohne 
nachweisbare  Ursache  *^  heftige  Schmerzen  in  der  unteren  Partie  der  rechteo 
Brusthalfle  ein,  die  besonders  gegen  die  VVirheUflule  ausstrahlten,  und  sich  mil 
einem  lastigen  Gefühle  von  Schwellung  und  Vollsein  im  Leibe  verbanden.  Appetit 
fehlte  ganzlich;  in  ganz  unregelmflssigen  Intervallen  trat  bald  leichtes  Frösteln  bald 
Hitze  auf;  Allgemeinbefinden  schlecht,  Gefühl  grosser  Mattigkeit,  so  dass  Patient 
die  drei  ersten  Wochen  des  Januar  1872  im  Bette  zubrachte  ond  in  ärztlicher 
Behandlung  war.  Nachdem  er  dann  acht  Tage  das  Bett  verlassen  hatte,  trateo 
jene  Beschwerden  wieder  und  in  verstärktem  Maasse  hervor,  und  er  wurde  längere 
Zeit  poliklinisch  behandelt;  seine  Hauptklagen  waren  grosse  Schwäche,  Luftmangel, 
ziemlich  starker  Husten,  im  Auswurfe  sollen  Blutstreifen  gewesen  sein. 

Am  7.  Mürz  wurde  Patient  in  die  stationäre  Klinik  aufgenommen.  Er  war 
schon  sehr  abgemagert,  klagte  über  heftige  rechtsseitige  Stiche,  Druck  und  Span- 
nung im  rechten  Hypochondrium,  Lufiroangel,  fehlenden  Appetit  und  Schlaf,  starken 
Durst,  Mattigkeit  und  Abgescblagenheit,  Frösteln  und  Hitze  in  ufiregelmässigen  In- 
tervallen. Die  rechte  Thoraxbälfte  war  starker  gewölbt  als  die  linke,  die  Inter- 
costalräume  rechts  mehr  verstrichen  und  bei  tiefer  Inspiration  gegen  die  linken 
zurückbleibend.  Percussionsscball  vorne  oben  rechts  etwas  höher  als  links  und  von 
4.  Bippe  an  bis  nach  unten  gedämpft;  der  Leberrand  Oberragte  in  der  Mammillar- 
linle  3  Cm.,  in  der  Parasternallinie  6  Cm.  den  Bippeorand,  and  die  Leber  reichte 
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weit  io  das  linke  Hypoehoodriom  hinein.  Hinten  war  der  Percnssionsschall  in 
der  Fossa  sopratpinata  recbterseita  höher  und  etwas  gedampft,  von  der  Spina  sca- 
pnlae  bis  nach  unten  absolute  Dflmpfung.  Die  Auscultation  ergab  oben  rechts 
schwaches  unbestimmtes  Atbmen,  im  Bereiche  der  Percussionsdämpfung  kaum  hör- 
bares, unbestimmtes  nach  unten  zu  vollständig,  fehlendes  Atbmen.  Pectoralfre- 
mitus  rechts  aufgehoben.  Links  nichts  Abnormes.  —  Sehr  bald  stellte  sich 
starkes  hectisches  Fieber  ein ,  die  Dämpfung  auf  der  rechten'  Seite  nahm  zu  und 
bekam  einen  schwach  tympanitischen  Beiklang.  Am  25.  MSrz  zeigte  sich  unter 
der  Zunge  eine  wallnussgrosse  prall*elastische,  unter  der  Schleimhaut  gelegene  Ge- 
schwulst, die  sich  in  den  folgenden  Tagen  verkleinerte,  eine  äbniiehe  in  der  linken 
Subraaiillargegend ,  gegen  den  Kiefer  nicht  verschiebbar;  ausserdem  trat  ein  Ery- 
sipel der  rechten  Gesichtshalfte  auf.  Am  30.  M&rz  Benommenheit  des  Sensorium, 
Delirien;  Tod  am  31.  März,  Nachmittags  5  Uhr. 

Sectioosbefuod  aufgenommen  am  2.  April,  Vormittags  f1  Uhr. 

Massig  starkes  Schädeldach,  mehrere  flache  kleine  Exostosen  auf  dem 
Stirnbein.  Die  vordere  mediane  Partie  des  rechten  Scheitelbeines  zeigt  an  der 
InoeoflScbe  in  der  Ausdehnung  von  etwa  3  Cm.  uoregel massige,  fein  höckerige 
Beschafleoheit,  in  die  feinen  Gruben  ziehen  sich  überall  Adhäsionen  von  der  Dura 
hinein.  An  der  AnsseoQäehe  ist  die  betreffende  fast  vollständig  kreisrunde  Stelle 
stärker  injicirt  als  auf  der  anderen  Seite,  und  auch  die  Ausseotafel  zeigt  zahl- 
reiche feine,  bis  siecknadelkopfgrosse  Gruben,  die  mit  weichem,  dem  Periost  fest- 
haftenden Gewebe  ausgefüllt  sind. 

Dura  mater  massig  gespannt,  ziemlich  blutreich,  im  Sin.  long,  frische  Blut* 
gerinnsei.  Pia  cooveza  durchweg  von  reichlicher  trüber  grauer  Flusi^igkeit  inflitrirt. 
Längs  des  Sin.  longt.  zahlreiche  Pacchionrsche  Granulationen.  Die  looenOäche 
der  Dara  ist  über  dem  medianen  Ende  der  linksseitigen  Centralwindüngen  sowie 
der  hinteren  Partie  der  ersten  Frontalwindongen  stärker  und  dichter  injicirt,  und 
hier  findet  sich  eine  uoregelmässige,  etwa  groscbeogrosse,  blasse,  opak -weisse 
Verdickung  der  Innenfläche  von  weich-fester  Consistenz,  die  sich  von  der  Dura  ein 
Wenig  abstreifen  lässt;  ähnliche  Ablagerungen  von  geringerer  Ausdehnung,  tbeil- 
weise  nur  stecknadelkopfgross,  ßnden  sich  etwas  weiter  nach  hinten,  sowie  auch 
einzelne  auf  der  rechten  Seite. 

An  der  Basis  des  Schädels  erscheint  das  Dorsum  ephippii  stark  aufge- 
trieben, so  dass  es  als  stumpfgewölbter  7  Mm.  von  vorne  nach  hinten  messender 
Körper  gegen  die  Schädelböble  vorspringt,  und  die  Hypophysis  in  derselben  Rich- 
tung plattgedruckt  ist.  Es  erscheint  in  sich  etwas  beweglich,  theilweise  von 
weicher  Consistenz;  auf  dem  Durchschnitte  zeigt  es  eine  weiche,  grössteotheils 
von  bröcklicheo  Knochenmassen  durchsetzte,  graurotbe  Fläche.  KeiibeinhÖhlea 
ausserordentlich  weit,  die  obere  Keilbeintafel  papierdunn. 

Beim  Herausnehmen  des  hinteren  Augenabschnittes  links  erscheint  die  Re- 
tina auf  der  inneren  Seite  und  nach  unten  abgelöst;  die  Chorioidea  hier  fast 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  hinteren  Hälfte  des  Bulbus  stark  verdickt  (bis  zu 
2  Mm.),  in  der  Tiefe  theilweise  sehr  derb,  fast  knorpelhart,  nach  der  Oberfläche 
zu  rundliche,  sechsergrosse,  opak-weisse,  wenig  und  leichtkörnig  prominirende  Ge- 
achwttlstmassen  bildend,   von    denen  fast  jede  ein  etwas  vertieftes  Centrum  bat. 
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Am  rechten  Aoge  liegt  die  Retina  der  Cborioiden  «o»  aber  aach  hier  finden  sich 
im  hinteren  Augenabschnitte  In  der  Cborioidea  mehrere  flachprominirende  bis  lin- 
sengrosse  iofiitrate  von  ilbniicber  Beschaffenheit.  Die  InGi träte  der  Chorioiden 
gehören  tbeilweise  ihren  tieferen  Schichten  an,  eine  dünne,  gefössreiche ,  braan- 
liche  Schicht  zieht  an  fielen  Stellen  über  sie  weg,  und  ist  namentlich  in  den 
Vertiefungen  zwischen  den  körnigen  Hervorragungen  reichlich.  Nur  die  einzelnen 
Körner  selbst  sowie  verschiedene  vereinzelte  ganz  kleine  Infiltrate  von  ^-^t  Mm. 
Durchmesser  erschienen  mit  ganz  weisser  Oberfläche  und  liegen  vollständig  ober- 
halb der  pigmenlirten  Gewebsschicht.  Die  grösseren  Infiltrate  gehen  bis  an  die 
Skicrotica,  und  sind  derselben  zum  Tbeil  angelötbet,  ohne  aber  irgendwo  in  sie 
hineinzugreifen.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  die  Infiltrate  opak,  gelblich- 
weiss,  trocken,  zum  Tbeil  etwas  bröcklich,  und  namentlich  in  den  grösseren  zeigen 
sich  dicht  liegende  gelbliche  Pfropfe  zwischen  denen  hier  und  da  ein  bläulich 
weisses  prominirendes  und  festeres  Gewebe  zu  erkennen  ist. 

Auch  die  Sehleimbaut  der  rechten  Keilbeinhöhle  zeigt  tbeilweise 
eine  ähnliche  flache  Verdickung. 

Gehirn  ohne  Veränderung,  linker  Tractus  opticus  ein  wenig  abgeflacht. 

Schmutzige  Hautfarbe,  sehr  spärliches  Fettpolster,  dünne  Musculator.  An  der 
4.  rechten  Rippe,  3  Cm.  vom  Knorpelaosatze,  ragt  aus  der  Rippe  ein  praller 
Tumor  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  hervor,  der  auf  dem  Durchschnitte  eine 
reichliche  graue  mit  weichen  Bröckeln  dorrbsetzle  Flüssigkeit  entleert.  Aehnliche 
grössere  nnd  kleinere  Knoten  in  der  Muscolatur  des  VI.  J-C- Raumes  rechts  und 
in  der  VI.  rechten,  sowie  in  der  gleichnamigen  linken  Rippe,  an  letzterer  die 
Knorpelansatzstelle  einnehmend.  In  der  Umgebung  dieser  Knoten  meist  starke 
Gefässinjection. 

In  der  Bauch  höhle  eine  massige  Menge  bräunlicher  Flüssigkeit.  Leber 
handbreit  unter  dem  Rippenrande  vorragend,  der  linke  Lappen  bis  an  die  Milz 
hinanreichend.  Rechts  steht  das  Zwercbfall  flach  an  der  VI.  Rippe,  links  gewölbt 
an  der  V.  Der  Laogendurcbmesser  der  Leber  verlauft  dem  entsprechend  von 
rechts  unten  nach  links  oben.  Ueber  beiden  Lappen  ist  die  Leber  durch  reich- 
liche breite  Adhäsionsbänder  mit  dem  Zwerchfell  verbunden,  in  denen  sich  ein* 
zelne  stecknadelkopfgrosse  grauweisse  Knötchen  finden;  an  der  convezen  Leber- 
Oberfläche  prominiren  überall  grössere  und  kleinere  flacbgewölbte  Tumoren  mit  ver- 
tieftem Centrum. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  reichliche  bräunlicbrothe  Flüssigkeit;  der 
ganze  hintere  Raum  der  Pleura  von  derselben  eingenommen,  und  hier  auch  reich- 
liche fibrinöse  Ablagerungen.  Beide  Pleurablätter  durchweg  sehr  stark  schwartig 
verdickt  nnd  namentlich  ihr  unterer  vorderer  Theil  von  bis  pflau mengrossen  fan- 
den, theils  festen,  theils  mehr  weichen  Knoten  durchsetzt,  deren  Ränder  sich  nicht 
scharf  absetzen,  und  die  beim  Ueberstreichen  reichlichen  opaken  Brei  entleeren. 

Rechte  Lunge  nach  oben  vorn  durch  sehr  feste,  dicke,  schwartige  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  flzirt,  in  denen  auch  stellenweise  rundliche  Knoten 
eingelagert  sind.  Nach  vorne  unten  und  nach  hinten  umschllessen  die  Plenra- 
schwarten  in  Folge  mehrfacher  Verwachsungen  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume, 
und  sind  hier  stellenweise  mit  frischen  Blut  gerinnsein  bedeckt.     Namentlich  wo 
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die  beiden  PlearablStter  miteioaDder  verwachsen  eind,  und  ibre  Gewebsschicbt  bis 
über  1  Cm.  Dicke  hat,  sind  von  reichlichen  runden,  zum  Tbeil  brocklichen  Knoten 
durchsetzt,  von  denen  einige  kleine  mit  schleimig  erweichter  Substanz  erfüllte 
Höhlen  enthalten. 

Im  Herzbeutel  reichliches  Serum;  Herz  sehr  schiatT,  Muscnlatur  dünn, 
brSnniich;  rechter  Ventrikel  dilatirt,  die  Herzspitze  zum  grosseren  Tbeile  bildend. 
Im  Henen  flussiges  BIul  und  reichliche  GaUertabscheidnngen.  Klappen  und  Ea- 
docardium  ohne  erhebliche  Veränderung. 

Rechts  ist  namentlich  die  Pleura  pulmonaiis  dicht  besetzt  mit  durch- 
schnittlich hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Oachprominirenden  Knötchen,  die  nament- 
lich gegen  das  hintere  Mediastinum  zu  grösseren  Umfang  bekommen,  und  hier  zu 
grossen  derben  Packeten  confluiren,  welche  theils  opake  etwas  käsige  Beschaffen- 
heit haben,  zum  Tbeil  mehr  grauweiss  sind.  In  der  Lunge  selbst  erscheint  der 
obere  Lappen  sehr  schlaff,  weich  und  ödematos,  stellenweise  sehr  zerreisslich. 
DieBronchialdrOsen  stark  vergrössert,  und  schiefrig,  eine  der  grösseren  enthalt 
bröcklig-käsige  Einlagerungen.  Dicht  an  der  oberen  forderen  Grenze  des  unteren 
Langenlappens  ßndet  sich  eine  pffaumengrosse  längliche  mit  gallertiger  Flüssigkeit 
and  fibrinösen  Ablagerungen  erfüllte  Hoble,  die  von  einer  derben  und  festen, 
grösslentheils  mehrere  Linien  dicken  Kapsel  umgeben  wird;  and  eine  ähnliche 
Höhle  liegt  im  anstossenden  anleren  Theile  des  oberen  Lappens.  Die  die  beiden 
Höhlen  umsch liessenden  Kapseln  geben  nirgends  in  die  Pleuraschwarten  über,  son- 
dern sind  von  ihnen,  auch  wo  sie  ihnen  nahe  kommen,  durch  einen  leichten  Zug 
schlaff'ea  luftleeren  Gewebes  getrennt.  Die  Schleimhaut  des  rechten  Bronchus 
ist  durchweg  stark  injicirt ;  schon  im  Hauptstamme  sieht  man  in  ihr  kleine  weisse 
Knötchen,  die  nach  unten  zu  immer  dichter  werden,  eine  zusammenhängende  pro- 
minirende  weisse  Infiltration  bildend,  stellenweise  auch  die  Schleimhaut  durch- 
brechend und  frei  in  das  Lumen  hineinragend.  Zum  Tbeil  (und  namentlich  die 
kleineren)  liegen  diese  Infiltrate  lediglich  in  Mucosa  und  Submocosa  der  Bron- 
chialwand, theils  und  vorwiegend  aber  stehen  sie  in  directem  ununterbrochenem 
Zaaammenhange  mit  hinter  und  um  den  Bronchius  gelegenen,  nicht  scharf  abge- 
grenzten, meist  weichen,  theilweise  sogar  iferniessendcn,  zahlreiche  bröcklige  Zapfen 
enthaltenden  Infiltraten  des  umgebenden  Lungengewebes.  Diese  letzteren  treiben 
hSofig,  namentlich  an  den  Theilungsstellen ,  die  Wand  des  Bronchius  (zuweilen 
aoch  die  der  Blutgefässe)  weit  vor,  das  Lumen  stark  verengend.  Namentlich  nach 
der  hinteren  unteren  Partie  beider  Lappen  zu  ist  die  ganze  Broncbialverästeinng 
mehr  oder  weniger  von  solchen  Infiltraten  umgeben,  die  theilweise  fast  wie  broncho- 
paeu9iottiscbe  Heerde  erscheinen.  Das  nicht  infiltrirte  Lungengewebe  ist  sehr 
weich,  ausserordentlich  mürbe,  so  dass  eine  weitere  Verfolgung  des  Verlaufes  der 
Bronchien  unmöglich  ist,  dem  Verlaufe  derselben  entsprechend  ziehen  mehrfach 
breite  Zöge  eines  weichfesten  Gewebes  zur  Pleura  und  zu  den  die  Hohlen  ein- 
schliessenden  Kapseln.  Der  untere  Lungenlappen  ist  in  seiner  vorderen  Partie 
fast  vollständig  in  ein  luftleeres,  theils  ganz  schlaffes,  theils  von  jenen  festeren 
Infiltraten  durchsetztes  blassgraues  Gewebe  verwandelt,  in  dem  dicht  beieinander 
die  dickwandigen,  mit  reichlichem  zähen  gallertartigen  grauen  Secret  erfüllten 
Bronchien  liegen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LVI.  Hft.  4.  29 
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Im  hinteren  Mediaitinam  liegen  lahlreicbe  bis  wallnoetgrosse  Tnmoren, 
die  zam  Tbeil  ecbleimig  erweicht  sind. 

Im  Zwerchfelle  rechtersei ts  zahlreiche  kleine  und  einige  grössere  fette 
gegen  die  Banchhöhle  prominirende  Knoten. 

Linke  Lunge  aasserordenilich  gross,  sehr  stark  fon  Loft  aufgebliht,  die 
vorderen  Partien  rareficirt;  Pleura  frei;  die  der  6.  Rippe  angebSrige  Infiltration 
beschrftokt  sich  auf  die  Knochen,  seine  ContinuitSt  hier  TolUlindig  aufhebend. 

Oesophagus,  Larynx  und  Trachea  ohne  VerSnderuog.  Der  Innenseite 
des  linken  horixootalen  Unterkieferastes  liegt  eine  haselnosigrosse  Lymphdruse 
fest  an,  in  deren  Umgebung  die  Weicbtheile  ferdickt  und  theilweise  eitrig  inßltrirt 
sind.  Die  Drfise  selbst  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche  opake,  weissgelbe 
Sprenkelungen. 

Milz  in  reichliche  Adhäsionen  eingebettet,  desgleichen  mit  der  hinteren  Fliehe 
des  linken  Leberlappens  ferwachsen,  sehr  gross,  schlaff,  weich.  Mehrere  Pfeben- 
milzen. 

Nieren  ohne  VerSnderuog,  desgl.  Magen. 

Leber  im  Uingendurchmesser  sehr  vergrossert,  rechter  Lappen  20  Gm.  lang, 
linker  19  Cm.;  Höbe  und  Dicke  des  rechten  Lappens  eher  etwas  geringer  als 
normal.  Die  sehr  zahlreichen  in  der  Leber  gelegenen  rundlichen  Knoten  gehören 
fast  nur  der  convezen  Fläche  an,  nur  einzelne  kleinere  sind  tiefer  im  Leber- 
parencbym  und  an  der  concaven  Flache  gelegen;  sie  haben  alle  ziemlich  gleiche 
Beschaffenheit,  miliare  bis  PQaumeogrösse,  zeigen  grösstentheils  eine  mlssig  feste, 
zum  Theil  reichlichen  bröcklieben  Brei  beim  Ueberstreicben  entleerende  Schnitt- 
fläche.  Die  Peripherie  der  Knoten  setzt  sieb  meist  aus  zahlreichen  runden  Zacken 
zusammen,  die  ohne  Grenze  in  das  normale  Lebergewebe  auslaufen;  an  den 
grösseren  Knoten  zeigt  die  ScbnittOäche  ein  festeres,  tertiefteres  Ceotrom,  von 
dem  zuweilen  faserige  Zuge  gegen  die  Peripherie  ausstrahlen. 

Mesenterialdrösen  derb  grösstentheils  nur  von  Erbsen-  bis  Kirschkem- 
grösse,  homogener,  fester,  etwas  schiefriger  SchnittOflche;  einige  aber  erreichen 
auch  bis  Pflaumen  grosse,  und  bieten  eine  ähnliche  Schnittfläche  wie  die  neopla- 
stischen  Tumoren. 

Im  Dünndärme  reichlicher  dunnfllussiger  Inhalt,  Dickdarm  eng  und  leer. 
Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  in  der  oberen  Hälfte  geschwellt;  in  der  Mitte 
ungeßlbr  neben  einem  anscheinend  foilicolHren  Defecte  mit  stark  geschwelltem 
Walle  ein  derber  runder  erbsengrosser  Knoten  (Follikel).  Im  unteren  Tbeile  des 
Dünndarms  die  Follikel  etwas  geschwellt,  die  Gruben  der  Plaques  stark  schiefrig. 
Einen  halben  Meter  oberhalb  der  Klappe  wird  die  Serosa  durch  einen  rundlichen 
in  der  Wand  sitzenden  Knoten  von  6  Mm.  Durchmesser  etwas  vorgedrängt;  dieser 
Tumor  ragt  mit  steilansteigenden  Rändern,  die  von  der  Scbleimheit  bedeckt  werden, 
3  Mm.  in  das  Lumen  des  Darms  binein,  gehört  nur  der  Mucosa  und  Submucosa 
an.  Seine  Oberfläche  erscheint  wie  quer  abgeschnitten,  ohne  Schleimhaut  oberzag, 
mit  reichlichen  feinen  opaken  Einsprenkeinngen ,  ebenso  wie  die  Schnittfläche. 
Ptekdarmscbleimbaut  ohne  Abnormität. 
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Dia  sogleich  Torgeoommene  milsroskopische  Untersuchang  erweist 
Qberali,  dass  die  gelblichen  oder  weissen  Einsprenkelungen  in  den  erkrankten  Par- 
tien Zellenmassen  sind,  deren  Zellen  zum  Theil  unbestimmten  Charakter  haben, 
znm  Theil  aber  exquisit  epitheliale  Form  haben  und  oft  zu  reichlichen  zwiebel- 
artig geschichteten  »Cancroidkörpern**  („Homkörpern")  zusammen  gelagert  sind. 
Namentlich  in  den  Infiltraten  der  Chorioidea  und  den  Verdickungen  der  Keilbein- 
Schleimhaut,  liegen  diese  Cancroidperlen  ausserordentlich  dicht,  und  ebenso  sind 
sie  im  Dors.  ephippii,  den  erkrankten  Partien  der  Lungen  und  Lymphdrusen,  den 
Leberknoten,  den  Knoten  in  der  Pleura  und  dem  in  der  Darmschleimhaut  ge- 
legenen reichlich  vorhanden.  (Die  Auflagerungen  an  der  Innenseite  der  Dura 
gingen  für  die  Untersuchung  verloren.)  Die  derben  schwartigen  Kapseln  der  beiden 
in  der  Lunge  vorgefundenen  Höhlen  bestanden  vorwiegend  aus  mit  Fettmolekulen 
reichlich  dorchsetztem  Bindegewebe,  enthielten  reichliche  lange,  meist  zu  schmalen 
Bündeln  gmppirte  Spindelzellen,  aber  auch  bier  zeigten  sich  vereinzelt:  scharf 
contourirte  polygonale  Zellen,  grosse  runde  vacuolen-  oder  schleimhaltige  Zellen, 
kleine  coocentrisch  geschichtete  Körper  und  ganze  Gruppen  von  pflasterepithel- 
artigen  Zellen,  die  oft  um  einen  oder  mehrere  schwarz-contourirte  rundliche  Kerne 
gelagert  sind  und  in  Locken  der  flbrillaren  Substanz  liegen.  Gegen  die  Höhle  zu 
zeigen  sich  auf  diesen  Kapseln  membranöse  abstreifbare  Auflagerungen,  die  theils 
reichliche  oft  sehr  grosse  Fettkörnchenkugeln  neben  Spindelzellen  und  fibrinösen 
Hassen,  theils  aber  —  namentlich  in  den  tieferen  Schiebten  —  vorwiegend  epi- 
theliale Zellenmassen  einschliesscn ,  deren  einzelne  Individuen  alle  Cebergänge  zur 
Bildung  von  Fettkörnchenkugeln  zeigen.  Eine  erhebliche  fettige  Degeneration  der 
Zellenmassen  war  nur  hier  und  in  einigen  der  Tumoren  in  der  Pleura  und  im 
Mediastinum  vorhanden. 

Der  Befund  von  Cancroidmassen  in  den  Auflagerungen  und  der  Kapsel  der 
beiden  mit  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllt  gewesenen  und  nahe  bei  einander  ge- 
legenen Lnngenböhlen ,  bei  gleichzeitigem  Beginne  schleimiger  Erweichung  (und 
fettiger  Degeneration)  in  einigen  der  der  Pleura  und  dem  Mediastinum  eingela- 
gerten Tumoren  und  bei  Abwesenheit  sonstiger  ursächlicher  höhlenbildcnder  Mo- 
mente, lassen  schliessen,  dass  diese  Höhlen  durch  Erweichung  von  cancroiden 
Neoplasmen  entstanden  sind;  und  ist  es  wohl  am  naturlichsten,  hier  den  Anfang 
des  ganzen  Prozesses  zu  suchen,  von  dem  aus  zunächst  die  carcinöse  Pleuritis  — 
nach  der  Krankengeschichte  wahrscheinlich  3^  Monate  vor  dem  Tode  —  und  die 
diffose  Verbreitung  des  Neoplasma  in  dem  Lungengewebe  und  den  Broncbialwandungen 
sich  entwickelte.  Diese  beiden  Höhlen  bilden  auch  topograpisch  den  Mittelpunkt 
der  ganzen  BrustalTection ,  von  dem  aus  dieselbe  mit  abnehmender  Intensilüt  aus- 
strahlt. — 

Die  genauere  Untersuchung  erhärteter  Partien  der  Lunge  ergab  nicht 
gerade  PrSparate,  die  über  die  Histogenese  der  Neoplasmen  klaren  Aufschluss 
gaben.  Hervorheben  will  Ich  nur,  dass  die  Infiltrate  der  Lunge  auch  mikrosko- 
pisch allmählich  in  das  relativ  normale  Lungengewebe  übergingen.  Die  dem  In- 
filtrate benachbarten  Alveolen  enthielten  reichliche  grosse  rundliche  Zellen  von 
13—26  fji  Durchmesser,  oft  mit  2  Kernen  und  Fettkörnchenkugeln;  das  eigent- 
Kcbe  Longenstroma  setzte  sich    continoirlich  in   die  Infiltrate  fort,   nirgends  war 
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eine  •troinabildeode  Bindegewebswacberoog  xu  erkenoeo.  Die  kleioereo,  broncho- 
poeumoDiscbeo  Heerdeo  äbolicbeo  Infiltrate  zeigten  in  den  peripheren  Parüea 
(nach  Erhirtung  in  Chromsüure)  das  interaI?eol9re  Geröste  von  feinsten  Fett- 
nolekfilen  dorchselzt,  sehr  zart  und  zerreisslich,  und  meistens  zwischen  den 
Zellenmassen  gar  nicht  zu  erkennen.  Die  Zellen  selbst  waren  hier  grösstenlbeila 
rundlich  oder  oval,  stark  graoulirt,  durchschnittlich  von  11— 13/i  Durchmeaaer 
(Grenzen  8—18 /u),  und  enthielten  Kerne  von  8— 9 /«  Durchmesser.  Nach  der 
Mitte  der  betreffenden  lofiitrate  zu  trifft  man  daneben  und  vorwiegend  exquisit 
epitheliale  and  zum  Theil  conceotriscb  geschichtete  Zellenmassen,  und  zwischen 
ihnen  auch  breitere  von  homogenen  Fasern  gebildete  und  an  einzelnen  Stellen  von 
kleinen  runden  Kernen  durchsetzte  Dindegewebsbalken.  —  Es  hat  demnach  auch 
in  diesem  Falle  die  Annahme  einer  directen  Umwandelung  der  Luogenalveolen  in 
Carcinomalveolen ,  der  beim  Katarrh  erstere  ausfüllenden  Zellen  (die  übrigens  in 
der  ganzen  Lunge  sehr  reichlich  und  überall  mit  Fettkörochenkugelo  gemischt 
waren)  in  die  Carcinomzellen  die  meiste  Wahrscheinlichkeit.  — 

In  den  Pleuraschwarten  war  die  Verbreitung  der  Carcioommassen  viel 
ausgedehnter  als  makroskopisch  erkennbar  war.  Auch  in  den  knotenfreien  Partien 
findet  man  reichliche  uoregelmässige  Gänge  erfüllt  mit  randlichen  oder  polygonalen 
nicht  contourirten  Zellen,  die  relativ  grosse  Kerne  enthalten,  und  oft  sieht  man 
auch  in  der  Mitte  des  Zellenbanfens  epitheliale  Zellen  und  Cancroidperlen.  Na- 
mentlich Schnitte  von  einem  Stucke  der  Pleura,  das  längere  Zeit  in  Palladium- 
chlorur  erhärtet  worden  war,  zeigten  nach  der  Carminfarbung  sehr  schön  den  Zu- 
sammenhang dieser  Zellengäoge  mit  den  Bindegrwebskorperchcn  (Taf.  XIII.  Rg.  1). 
Das  ganze  Gewebe  der  Schwarte  besteht  nehnilich,  abgesehen  von  den  Zellenhaufen, 
ans  derbem  leimgebenden  Bindegewebe  mit  sehr  reichlichen  spindel-  und  stern- 
förmigen Bindegewcbskorperchen.  Letztere  bleiben  nach  der  Carmiubebandlung 
ebenso  wie  die  Zellengänge  gelb.  An  dem  in  Nelkenöl  erhellten  Präparate  sind 
ferner  auch  die  ßiodegewebsspaltcn  sehr  deutlich,  indem  tbeils  die  Bindegewebs- 
körperchen  ausgefallen  sind  (Fig.  2  d) ,  theils  aber  in  Folge  ihrer  Schrnmpfung 
zwischen  ihnen  und  der  rothen  Grundsubstanz  —  namentlich  bei  seitlicher  Ein- 
stellung —  weisse  Spalten  bleiben  (Fig.  2  e). 

Der  Verlauf  jener  Zellengünge  lässt  allerdings  oft  an  erwei- 
terte Bindegewebsspallen  (resp.  Lympbräume)  denken,  doch  machen 
die  Schnitte  keinesfalls  den  Eindruck,  als  wenn  es  sich  hier  um 
ein  Hineinwuchern  von  Rrebsniassen  in  jene  Rüurne  handelt  Man 
erhält  hier  nicht  Bilder  der  Art  etwa  wie  Waldeyer  sie  auf 
Taf.  XI,  Fig.  2  in  ßd.  41  dieses  Archivs  giebt,  sondern  die  Aus- 
läufer einzelner  und  zusammengruppirtcr  ßindegewebskörperchen 
hängen  an  verschiedenen  Stellen  mit  den  Zellenmassen  zusammen; 
in  weiterer  Entfernung  von  einem  Zellengewebe  sieht  man  die 
Bindegewebsspalten  durch  grössere  und  kleinere  Zellenconglomerate 
erweitert.  Mehrere  solche  Conglomerate  stehen  durch  die  Aus« 
Ifigfer  der  ihnen  angehörigen  Bindegewcbskorperchen  mit  einander 
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in  Verbindung  und  verschmelzen  miteinander,  und  als  Anfänge 
dieser  Bildung  kleiner  Zellenconglomerate  erhält  man  jene  aus  der 
Bindegewebsaera  genügend  bekannten  Bilder  von  Kernvermehrung 
in  den  Bindegewebskörpercben.  Es  ist  die  —  durch  PdCl  gelb 
geförbte  —  Substanz  des  Bindegewebskörperchens  selbst  (nicht  der 
freie  Bindegewebsspalt),  in  der  diese  Kerne  hegen,  und  wir  müssen 
hiernach  in  diesem  Falle  von  carcinöser  Pleuritis  eine  Be- 
theiligung der  Bindegewebskörpercben  an  der  Zellen- 
wucherung annehmen.  Auch  ergab  sich,  dass  dieselben 
sich  eben  an  der  Bildung  der  Carcinomzellen  • —  nicht  oder 
nicht  bloss  an  dem  gleichzeitigen  indurativen  Prozesse  betheib'gen. 
Dort  nehmlich  wo  gleichzeitig  das  Bindegewebe  von  kleinen  runden 
Kernen  durchsetzt  war,  liess  sich  sehr  gut  erkennen,  dass  diese 
letzteren  frei  und  unregelmässig  in  der  Biodegewebsgrundsubstanz 
und  deren  Spalten  lagen,  während  die  geßchwellten  Bindegewebs- 
körpercben grössere,  unregelmässiger  geformte  weniger  scharf  con- 
tourirte  Kerne  enthielten,  die  den  in  den  Carcinomzellen  vorhan- 
denen vollständig  entsprachen  (cf.  Fig.  2.)- 

IL    Garcinöse  Cappillarembolie  der  Chorioidea. 

Ad  der  Chorioidea  obigen  Falles  —  das  linke  Aoge  wurde  in  Spiritos,  das 
rechte  in  Muller'sche  Flüssigkeit  gelegt  —  zeigte  jedes  von  den  Infiltraten  ge- 
nommene Prflparat,  wie  schon  erwähnt,  ausserordentlich  reichliche  Cancroidperlen. 
Die  Zellenmassen  sind  sehr  überhäuft,  ausserordentlich  gross,  oft  der  einzelne  con- 
tinnirliche  Haufen  das  ganze  Gesichtsfeld  durchschneidend ;  überall  hSngen  sie  fiel- 
fach miteinander  zusammen  und  lassen  zwischen  sich  nur  spärliche  dfinne  Lficken, 
die  von  einem  unbestimmt  faserigen  Gewebe  ausgefüllt  werden.  Letzteres  enthllt 
hier  und  da  längliche  Kerne  und  OTale  und  spindelförmige  Zellen,  ausserdem  auch 
reichlich  pigmentirte  Zellen  von  der  Beschaffenheit  der  normalen  Pigmentzellen  der 
tieferen  Chorioidealschicht.  Eine  den  Zellenmassen  zukommende  begrenzende  Wand 
ist  ausserdem  nicht  nachweisbar.  Gegen  die  Augenhöhle  zu  werden  die  InfiUrate 
überall  von  der  unversehrten  Basalmembran  bedeckt;  die  bräunlichen  Ueberzüge 
in  den  Vertiefungen  der  Oberfläche  bestehen  sowohl  aus  der  pigmentfreien  Chorio- 
capitlaris,  in  der  jedoch  hier  die  Capillaren  nicht  zu  erkennen  sind,  da  das  Ge- 
webe vollständig  zusammengedrängt  erscheint,  als  auch  aus  einer  unter  ihr  liegen- 
den faserigen  von  Pigmentzellen  durchsetzten  Schicht.  Hier  und  da  findet  man 
auch  noch  einige  Reste  zerfalleaen  Chorioidealepithels  an  diesen  vertieften  Theilen 
der  Oberfläche.  (Im  Ue|>rigen  ist  weder  auf  der  Retina  noch  anf  der  Chorioidea 
des  linken  Auges  vom  letzteren  etwas  vorzufinden;  im  rechten  Auge  haftet  es  der 
Retina   an).     Querschnitte  durch  das  in  Spiritus  erhärtete  Präparat  liessen  den 
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bei  der  Sectiun  anfgeDommeDeo  makroskopischea  Befund  dahin  ergSnien,  da&s  die 
kleioeren  lafiilrate  meistens  nach  innen  wie  nach  aussen  von   plgmentirtem  Ge- 
webe bedeckt  waren,    und  namentlich    der  Rand   des  Infiltrates  oft  in   die  tiefere 
Schiebt  der  Chorioidea  sich  mit  liemlicb  scharfer  Grenze  hineinsenkte,  und  gegen 
die  Aagenhöhle  von  reichlicher  Schicht  pigmentirten  Gewebes  bedeckt  war.     Da- 
gegen zog  sich  an  anderen  Stellen  der  Rand  nur  innerhalb  der  Chorioidealcapillaria 
hin  und  lief  in  eine   diffus^  weisse  Verdickung  derselben  aus.     Ebenso  bestandea 
die  kleinsten  Infiltrate  nur  in  einer  solchen  Verdickung  der  Choriocapillaris,  lagen 
dem  pigmentirten  Gewebe  auf,    und   zeigten  nur  pigment freie  Zellen  im  Stroms. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  an  dem  Rande  und  in  der  Umgebung  der 
Infiltrate  nirgends   Bindegewebswucherung ;    die  Lamina  fusca   ist    hier  von    nor- 
maler Beschaffenheit,   desgleichen  zeigt  die  Pigmentscbicht  der  Chorioidea  nichts 
Abnormes   —   nur   sind    die  ovalen   farblosen  Zellen   in  derselben  sehr  reichlich, 
und  einige  von  ihnen  enthalten  Pigmentkumchen.     Bis  an   den  Rand  der  eigent- 
lichen Infiltration,  bis  an  die  grossen  mikroskopischen  Krebsmassen  zeigten  sich 
diese   beiden  Schichten   unverändert,   und   die  Infiltrate  sind  überall   scharf  gegen 
sie  abgegrenzt.     Dagegen  zeigt  sich  häufig,  dass  die  Peripherie  der  Infiltrate  sieb 
in  die  Choriocapillaris  der  benachbarten  Partie  verliert;   das  Capillarnetz  ist  hier 
an  dem  in  Mfiller'scber  Flüssigkeit  conservirten  Ange  grösstentbeils  stark  mit  Blut- 
körperchen erfüllt;  die  Capillaren  sind  sehr  weit,  so  dass  oft  3*-4  Blutkörperchen 
nebeneinander  liegen,  und  ihre  Weite  bis  20  und  30  fi  betragt,   wahrend  dann 
die  zvkischen  dem  Cappillarmascbenwerke  bleibenden  Lucken  sehr  eng  sind  (durch- 
schnittlich 6  /i).    Zwischen  den  Capillaren  zerstreut  sieht  man  hier  und  da  ver- 
einzelte ovale  farblose  Zellen  von   der  Grosse  der   farblosen  Blatkörperchea   und 
etwas  grosser;  besonders  aber  fallen  runde  Protoplasma  häufen  von  gelblicher,  matt- 
korniger  Beschaffenheit  auf,  die  bis  40  fi  Durchmesser  haben,  mehrere  (bis  6) 
grosse  sehr  deutlich  contourirte,  durch  weisse  Farbe  und  Gehalt  an  stark  licht- 
brecbenden  Moicculcn  abstechende  Kerne  enthalten  und  von  einem  scharfen  dop- 
pelten Contour  eiogefasst  werden.    Ferner  sieht  man  in  der  dem  Infiltrate  benach- 
barten Choriocapillaris  schmale   etwas   gewundene  Cylinder,   die  ganz  von    unbe- 
stimmten und  mehr  oder  weniger  epithelial  geformten  und  dicht  aneinander  liegen- 
den Zellen  erfüllt  sind.     Meistens  liegen  nur  2  Zellen  nebeneinander,  ihr  Proto- 
plasma und  ihre  Kerne  haben  dieselbe  Beschaffenheit  wie  in  jenen  runden  Proto- 
plasmahaufen, der  den  Kern  umgebende  Zellenmantel  ist  oft  sehr  spärlich.     Ein 
solcher  Cylinder  war  durch  das  ganze  Gesichtsfeld,  auf  eine  Strecke  von   \  Alm. 
verfolgbar,  er  schwoll  an  dem  einen  Ende  etwas  an,  so  dass  hier  3  Zellen  neben- 
einander lagen.     Diese  Cylinder  zeigten  scharfen  Contour,  lagen  oft  neben  Capil- 
laren oder  kreuzten  sich  mit  ihnen,  verzweigten  sich  übrigens  zuweilen  (Fig.  3A). 
Als  ich  nun  zur  weiteren  Prüfung  dieser  an  Querschnitten  erhalteneo  Bilder  gsnzo 
Stucke  der  Chorioidea  von  der  Fläche,  nachdem  Ich  das  pigmentirte  Gewebe  mög- 
lichst  abgestreift   hatte,    untersuchte,   ergab   sich,  dass    diese    meist   länglichen 
Zellenhsnfen  am  reichlichsten  dicht  an  den  Infiltraten  waren,  aber  nur  an  einer 
verbal tnissmässig  kleinen  Stelle   der  Umgebung  derselben   sich  vorfanden,    und  es 
zeigte  sieh  auf  das  Deutlichste,   dass  sie  mit  Carcinomzellen  erfüllte  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Blutcapillaren  waren.    Nicht  blos,  dass  sie  eine  den  Capil« 
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laren  Sbnlicbe  Verzweiguog  und  MascbeobildoDg  zeigten  —  die  nur  durcb  die  oft 
sehr  bedeutende  AasdebouDg  des  mit  Zelleomassea  Tollgepfropfteo  Schlaachee  ge- 
stört wurde,  —  sondern  es  liess  sich  ancb  sehr  häufig  der  continairliche  Ueber- 
gang  dieser  Cylinder  in  weitere  und  engere  mit  Blutkörperchen  gefüllte  Capillaren 
nachweisen  (cf.  Fig.  3  B-D  Taf.  XIV),  sowie  auch  zwischen  den  zuweilen  grossen 
and  exquisit  epilhelartigen,  zuweilen  kaum  die  farblosen  Blutkörperchen  an  Grösse 
übertreffenden  Zellen,  deren  Beschaffenheit  Qbrigens  mit  den  in  der  Leber  vor^' 
bandenen  Zellen  (cf.  den  folgenden  Abschnitt)  übereinstimmte,  hier  und  da  runde 
oder  zusammengedrückte  rothe  Blutkörperchen  lagen  (Fig.  3  b  in  C  und  D).  Aach 
an  den  mit  jenen  Zellen  erfüllten  Theilen  Hessen  sich  die  Capillarkerne  (c)  deut- 
lich nachweisen;  einzelne  erschienen  hier  etwas  mehr  oval-rundlich,  und  schienen 
ton  etwas  Protoplasma  umlagert  zu  sein.  Die  Zelle  e  in  D  schien  ein  solcher 
von  reichlicherer  Protoplasmahulle  umgebener  Capillarkern  zu  sein.  Der  scharfe 
der  Capillarwanduog  angehörige  Cootour  verlor  sich  zuweilen  an  den  stttrker  ans- 
gebuchteten  Abschnitten.  An  ganz  oberflttchlichen  Schnitten  der  kleineren  Knoten 
fand  ich  ebenfalls  in  der  noch  erkennbaren  Partie  der  Choriocapillaris  der  Basal- 
membran direct  aufliegend  die  mit  Zellen  erfüllten  Schläuche,  und  wenn  es  mir 
aoch  nicht  gelang,  einen  der  grossen  —  nicht  contourirten  —  Zellencomplexe  bis 
zu  einem  blutgefullten  GeHlsse  zu  verfolgen,  so  bot  das  Präparat  doch  vollstSndig 
den  Anschein,  dass  dieselben  die  Fortsetzoogen  der  aus  der  Erweiterung  nnd  An- 
stopfung  der  Capillaren  hervorgegangenen  Zellenschläuche  bildeten.  —  Die  grossen 
Gefasse  der  pigmentirten  Chorioidealschicht  zeigten  nnr  vereinzelte  grössere  and 
kleinere  farblose  Zellen  zwischen  den  Blutkörperchen;  aber  schon  die  wie  von 
einem  Sterne  ausstrahlenden  Abgangsstellen  der  Capillaren  fand  ich  zuweilen  mit 
jenen  erfüllt  —  jedoch  ohne  Ausbuchtung.  —  Auch  in  den  von  makroskopischen 
Infiltraten  freien  Stellen  der  Chorioidea  des  rechten  Auges  fand  ich  zerstreut  ein- 
zelne Carcioomzelien  in  den  Capillaren,  an  einer  makroskopisch  durch  geringere 
Pigmentirnng  aoffallenden  Stelle  auch  mehrere  breite  ZellenschlSoche  in  Zusammen- 
bang  mit  dem  Capillarnetze.  — 

Berücksichtigen  wir,  dass  in  diesem  Falle  in  den  Tumoren  das 
Charioidealgewebe  selbst  das  Stroma  zwischen  den  Zellenmassen 
bildete,  dass  nur  an  beschränkten  Stellen  und  nur  in  den  Capil- 
laren der  Chorioidea  die  mikroskopische  Untersuchung  ZellenanhSu- 
fung  nachwies  '),  und  diese  ZellenanhMufung  in  die  grossen  Zellen- 
massen der  makroskopischen  Infiltrate  sich  fortsetze  —  vergleichen 
wir  damit  die  von  Schtlppel,  Rindfleisch  und  Anderen  an  der 
Leber,  deren  Capillarnetz  gerade  mit  dem  Masebenwerke  in  der 
inneren  Schicht  der  Chorioidea  sehr  viel  Äehnlichkeit  hat,  aus  kleinen 

')  Dass  jene  grossen  runden  Protoplasmabaufen  Querschnitte  der  capillaren 
Zellenschlänche  waren,  ist  wohl  nach  dem  weiteren  Befände  nicht  zweifel- 
haft, auch  gelang  es  mir  spater  an  einigen  derselben  dem  Contour  einge- 
lagerte Kerne  zu  sehen. 
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secundiren  Cardnomen  erhaltenen  Bilder  ')  —  so,  glaube  ich,  ist 
nur  die  Deutung  geboten ,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Embolie  oder  Implantation  von  Carcinomzellen  in  die  Geisse  der 
Choriocapiilaris  handelt,  und  dass  die  am  Rande  beobachtete  Aa- 
stopfung  der  GapiUaren  im  weiteren  Verlaufe  —  wahrscheinlich 
durch  Vermehrung  der  implantirten  Zellen  am  secundären  Orte, 
Schwund  der  Capillarwand,  Confluiren  der  Schläuche  —  zu  jenen 
grossen  im  Stroma  der  Chorioidea  eingebetteten  Zellenhaufen  fUhrte, 
die  die  makroskopischen  Tumoren  zeigten.  Eine  Betheiligung 
der  die  Capillarwand  zusammensetzenden  Epithclien  an  der  Wuche- 
rung, wie  Fetzer  und  Rindfleisch  sie  für  die  Capillarea  der 
Leber  annehmen');  mag  im  weiteren  Verlaufe  wohl  mit  hinzuge- 
kommen sein  und  zur  Vergrösserung  der  Zellenmassen  sowie  zum 
Schwunde  der  sie  begrenzenden  Capillarwand  geführt  haben.  Dass 
aber  die  ersten,  den  Anstoss  gebenden  Zellenhaufen  emboliscber 
Natur  sind,  nicht  auf  Rechnung  der  Capillarzellen  kommen,  dafür 
spricht  vor  Allem  die  grösstentheils  wenigstens  vollständige  Inte- 
grität der  Capillarkerne  an  den  betreffenden  Stellen.  —  Bei  der 
weiteren  Ausdehnung  der  Zellenmassen  müssen  sich  dieselben  nun 
hauptsächlich  —  und  wohl  unter  dem  Einflüsse  des  intraocularen 
Druckes  —  in  das  tiefere,  pigmentirte  Chorioidealgewebe  hinein- 
gesenkt haben,  und  dadurch  erklärt  es  sich,  dass  die  Infiltrate  oft, 
und  besonders  reichlich  in  jenen  Vertiefungen  ihrer  Oberfläche, 
von  einer  Schicht,  selbst  pigmentirten  Chorioidealgewebes  bedeckt 
sind,  dass  ihre  peripheren  Ränder  meistens  in  der  Tiefe  der  Chori- 
oidea, aber  hier  mit  scharfer  Abgrenzung  der  Zellenmassen,  ge- 
legen sind,  und  dass  das  Stroma  zwischen  den  Zellenmassen  so 
reichlich  von  Pigmentzellen  durchsetzt  war. 

III.    Zur  Histologie  des  Lebercarcinoms. 

Die  mikroskopische  Untersucbuog  in  Spiritas  erhärteter  Partien  der  zu  obigem 
Falle  geborigen  Leber  zeigte  schon  in  vollständig  geschwulstfreien,  in  der  weiteren 
Drogebang  der  Tamoren  gelegenen  Partien  der  Leber  fast  in  jedem  Präparate  mehr 
oder  weniger  reichliche  Kernwocherung  in  dem  die  PfortaderSste  begleitenden  Binde- 
gewebe; nicht  selten  zeigte  der  Pfortaderast  zu  beiden  Seiten  einen  sein  Lamen 
bis  um  das  Doppelte  und  Dreifache  an  Dicke  übertreffenden  Zug  ausserordentlich 
kernreicben  Bindegewebes.  Diese  Bindegewebszuge  zeigen  sich  hflufig,  und  be- 
sonders wo  der  l'fortaderast  der  Länge  nach   getroffen   ist,   scharf  gegen  die  an- 

*)  •)  Cf.  den  fulgendon  Abschnitt. 
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liegenden  Parencbymacini  abgesetzt,  mit  fast  geradliniger,  dem  Gefässe  paralleler 
Grenze.  An  vielen  Stellen  aber,  nnd  namentlicb  wo  das  Gefäss  im  Qaerschnilte 
getroffen  ist,  sieht  man  zahlreiche  kernfubrende  Ausläufer  zwischen  die  Leberzellen 
eindringen  in  die  Süssere  Schicht  des  Acinus.  Die  in  den  Bindegewebszugen  ent- 
haltenen Kerne  zeigen  jene  Beschaffenheit  wie  bei  frischer  interstitieller  Hepatitis, 
sind  klein,  scharf  contourlrt,  grosstentheils  rand,  und  haben  einen  Durcjimesser 
von  2,8  —  4,4  ^.  ^In  der  Nahe  der  Knoten  werden  diese  «periportalen'*  Binde- 
gewebswocherongen  immer  reichlicher  und  ausgedehnter,  und  am  Rande  der,  wie 
schon  erwShnt,  makroskopisch  ohne  Grenze  in  das  benachbarte  Lebergewebe  Ober- 
gehenden  Tumoren  werden  namentlich  die  zwischen  die  Leberzellen  sich  eindrän- 
genden Zöge  immer  breiter  und  dichter;  uoregelmassig  zwischen  und  neben  grosseren 
nnd  kleineren  von  ihnen  abgeschnürten  Haufen  von  Leberzellen  liegen  hier  kleine 
ebenfalls  von  ihnen  eiogefasste  Hohlräume,  erfüllt  mit  durchschnittlich  4  bis 
10  Zellen  (im  Flachenschnitt),  die  sich  von  den  Leberzellen  deutlich  unterscheiden 
lassen.  Sie  sind  nehmlicb  ganz  matt  granolirt,  etwas  kleiner  (10—14  ^],  mehr 
rundlich,  nicht  gallenpigmenthaltig,  ohne  Gontour,  und  enthalten  scharf  contou- 
rirte  nnd  im  Verhältnisse  viel  grössere  Kerne  (von  6 — \0  fi  Durchmesser)  als  die 
Leberzellen,  die  bei  einem  Durchmesser  von  16 — 20  fi  Kerne  von  6—7  fi  ent- 
halten, so  dass  bei  ersteren  der  Kern  oft  und  von  einem  leichten  Hofe  matlgrauen 
Protoplasmas  nmgeben  ist.  Diese  offenbar  schon  als  Carcinomzellen  anzosehenden 
Zellen  liegen  meistens  dicht  aneinander  nnd  die  Grenzen  der  Einzelindividuen  sind 
dann  gewöhnlich  verwischt;  in  vielen  Alveolen  aber  sieht  man  neben  den  Carcinom- 
zellen einzelne  wohlerhaltene  Leberzellen  (cf.  Flg.  4,  Taf.  XIU  b)  —  Schnitte  aus 
den  Tumoren  selbst  zeigen  zellengeffillte  Alveolen  von  sehr  verschiedener  Grösse, 
von  denen  oft  mehrere  die  Querschnitte  eines  und  desselben  in  verschiedene  Schichten 
umbiegenden  Zellenconglomerats  sind.  Diese  Alveolen  sind  meistentbeils  ausge- 
füllt mit  eben  solchen  —  im  isolirten  Zustande  rundlichen  oder  polygonalen  — 
Zellen  wie  die  eben  am  Rande  des  Tumor  als  Carcinomzellen  bezeichneten;  oft 
aber  wird  der  mittlere  Theil  des  Zellenhaufens,  zuweilen  der  ganze,  von  concen- 
trisch  geschichteten,  platten,  grossen,  blass-granolirten  und  mehr  als  jene  con- 
tonrirten  Zellen  gebildet  (Fig.  5  b),  die  von  der  FISche  gesehen  meist  15—- 31  fi 
Durchmesser  haben  nnd  Kerne  von  6 — 14  f4  Durchmesser  enthalten.  Auch  hier 
sieht  man  znweilen  einzelne  unregelmSssig  geformte,  namentlich  in  die  Lange  ge- 
zogene Leberzellen  in  den  Alveolen,  nnd  letztere  bilden  In  manchen  Alveolen  (wie 
in  Fig.  5c)  eine  selbst  mehrfache  Randschicht;  durch  den  schärferen  Contour,  den 
dunkler  granulirten  und  pigmentirten  Inhalt  nnd  den  verbftitoissmflssig  kleineren 
Kern  sich  auch  von  den  auf  der  Kante  gesehenen  äusseren  Belegzellen  der  ge- 
schichteten Plattenzellenhaufen  hinlänglich  unterscheidend,  sind  sie  dem  Rande  des 
Alveolns  concentrisch  eingelagert  und  verschmälert,  so  dass  sie  durchschnittlich 
eine  Lange  von  30  fi  bei  einem  grössten  Breitendorchmesser  von  7^  /i,  selbst  nur 
54  /i  haben,  und  der  Kern  ebenfalls  dem  entsprechend  länglich  gestreckt  ist. 
Eine  besondere  fettige  Degeneration  reap.  ein  Zerfall  dieser  Leberzellen  ist  nir- 
gends zu  erkennen.  Ihre  Reihen  erscheinen  von  wenigem,  undeutlich  faserigem 
Gewebe  durchsetzt,  von  den  Carcinomzellenhaufen  aber  meistentbeils  durch  keine 
Zwischensubstanz  abgegrenzt;   beim  Auspinseln  der  Präparate  bleiben  sie  haften, 
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aod  auch  ao  deo  nicht  ausgepiDscIteD  PiHparaten  sieht  mao  sie  oft  mit  dem  eioen 
Ende  quer  io  den  Alveolenraom  hineiDcinrageo.  —  Zwischen  den  Zellen masseo, 
die  Alveoleo  bildend,  siebt  man  überall  reichliches  fibrillftres  Bindegewebe,  das 
mcistenlheils  von  länglichen  schmalen  «Bindegewebskernen"  durchsetzt  ist,  aa 
vielen  Stellen  aber  auch  Haufen  und  Reiben  jener  besonders  am  Rande  der  Tu- 
moren reichlichen  kleinen  runden  Kernen  enthüll.  Oft  ist  das  Bindegewebe  sehr 
reichlich;  man  sieht  fast  das  ganze  Gesichtsfeld  frei  von  den  carcinösen  Zellen- 
haufen; das  Bindegewebe  scbliesst  dagegen  Iftngliche  Haufen  und  Reihen  von 
Lebertellen  ein  und  an  den  verschiedenen  Stellen  weite  (Durchmesser  80  fi  und 
darüber)  mit  regelmässigem  Cyünderepilhel  ausgekleidete  aber  ein  freies  Lumen 
zeigende,  sowie  besonders  schmale,  vielfach  verfiatelte  und  gewundene,  mit  cubi- 
schen  Zellen  von  circa  9—11  ^  Durchmesser  regelmässig  ansgekleidete  und  an- 
scheinend zuweilen  kolbig  endende  Gallengange  von  20— 60  ^  Durchmesser.  Auch 
letztere  zeigen  fast  immer  ein  feines  Lumen;  zuwcileo  ist  dasselbe  namentlich  in 
den  grosseren  Gängen  mit  einer  körnigen  Masse  ausgefüllt,  und  ausnahmsweise 
fand  ich  an  einigen  Querschnitten  von  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Gingen 
die  Mitte  von  rundlichen  oder  etwas  polygonalen  Zellen  erfüllt.  — 

Was  hiernach  schon  am  Spiritus  besonders  hervortrat:  die  Betheiligung 
eines  kernreichen  Bindegewebes  an  der  Bildung  des  inter;ilveo- 
lärcn  Stromas,  und  der  enge  Zusammenhang  der  Leberzellen  mit 
den  Gar cinomz eilen,  Hess  sich  genauer  verfolgen  an  einem  einen  kirschkem- 
grossen  Knoten  enthaltenden  Leberstuck,  das  in  Ghlorpalladium  erhärtet  war, 
sowie  an  Schnitten  des  Spiritusprüparates,  die  vor  der  CarminR&rbung  mit  PdCl 
imblbirt  worden  war  (nach  der  am  Schlüsse  dieser  Mittbeilong  angegebenen 
Methode). 

Indem  nehmlich  das  PdCl  sowohl  die  Leberzellen  als  auch  die  Carcinomzellen 
gelb  (bis  braun)  fltrbte  und  dadurch  fähig  machte  der  Carminaufnahme  zu  wider- 
stehen, das  leimgebende  Bindegewebe  dagegen  das  Carmin  an  sich  zog,  ergaben 
sich  ausserordentlich  klare  Bilder,  die  die  Deutung  der  eben  besprochenen  einfachen 
Präparate  erleichterten  und  deren  Bilder  vervollkommneten,  namentlich  über  das 
Yerbftitniss  des  Bindegewebes  zu  den  Protoplasma-reichen  Zellen  sehr  klaren  Aaf- 
scblttss  gaben.  Und  gerade  an  der  Leber  ist  für  die  Deutung  pathologischer  Zu- 
stande die  vereinigte  Anwendung  der  PdCl-  und  der  Carminfarbung  um  so  brauch- 
barer, als  die  Leberzellen  sich  durch  PdCl  besonders  schnell  färben,  andererseits 
aber  in  der  normalen  Leber  nur  die  die  Pfortaderäste  begleitenden  Zuge  der 
Glisson'schen  Kapsel  und  höchstens  hie  und  da  noch  einige  vereinzelte  feine  zwi- 
schen die  äussersten  Leberzellen  des  Acinus  sich  hineinziehende  Zuge  die  für  das 
leimgebende  Bindegewebe  charakteristische  Eigenschaft  zeigen,  nach  der  PdCl-Be- 
handlang  sich  durch  Carmin  schnell  zu  förben,  während  das  Capillarmaschenwerk 
nnd  die  dasselbe  umgebende  Bindesubstaoz  zwischen  den  Leberzellen  keine  Carmin- 
farbung annehmen.  —  In  diesem  speciellen  Falle  nun  färbte  sich  an  den  mit  PdCl 
und  Cannin  behandelten  Schnitten  sowohl  von  der  Mitte  wie  vom  Rande  der 
Knoten  alles  zwischen  den  Alveolen  und  den  Leberzellen  vorhandene  Bindegewebe 
roth,  und  die  Carcinomzellen,  sowie  die  Gallengflnge  und  Leberzellenreihen  setzten 
sich  mit  (etwas  grünlich-)  gelber  Färbung  scharf  ab  (Fig.  4  u.  5).    Hier  angte 
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sich  DUO  auch  eviUent,  wie  jeoe  io  die  LSoge  gezogeDen  Leberzelleo,  —  die  nun 
Dach  der  Pd-Bebandlang  allerdings  deo  äusseren  Befpgzelleo  der  epitbrüalea  Haufen 
sehr  ähnlich  waren,  die  Leberzellen  hatten  nun  überall  einen  etwas  dunkleren 
Farbenton  als  die  Carclnomzellen  —  zum  Tbeil  vollständig  innerhalb  der  Alveolen 
lagen  (Fig.  5,  c) ,  und  erst  nach  aussen  von  ihnen  Bindegewebsstroma  folgte  (a) 
oad  wie  letzteres  dann  zuweilen  noch  mehrfache,  mehr  oder  weniger  concentrisch 
lar  Peripherie  des  Alveolus  verlaufende  Reihen  von  langgestreckten  Leberzellen 
einscbloss  (e);  diese  Reihen  Hessen  sich  zuweilen  in  schrfig  gegen  die  Peripherie 
des  Alveolus  abralleodem  Verlaufe  bis  zu  den  den  Randbelag  desselben  bildenden 
Leberzcllen  verfolgen  (wie  bei  f).  Ebenso  war  an  dem  Rande  der  Knoten  der 
Debergang  von  durch  die  Bindpgewebswucberuog  abgeschnürten  Leberzellenhaofen 
(Tig.  4,  d)  zu  Carcioomalveolen  (b)  deutlich  ausgesprochen,  so  das«  man  hier  durch 
den  Vergleich  mit  der  Nachbarschaft  gezwungen  ist,  auch  kleine  spindelförmige 
mit  Kerne  führendem  Protoplasma  erfüllte  Lücken  in  dem  gewocherten  Bindegewebe 
(wie  e),  die  ganz  den  früher  allgemein  angenommenen  aus  den  Bindegewebskor- 
perchen  sich  entwickelnden  Alveolen  entsprechen,  als  aus  Leberzellen  hervorgegangen 
anzusehen.  In  den  Bindegewebswucherungen  an  den  makroskopisch  knolenfreien 
Partien  der  Leber  traten  nach  der  Pd-Cm-Behandloog  die  kleinen  Pforladeräsle 
und  die  Galleogange  ebenfalls  durch  die  gelbe  Farbe  (resp.  der  Muscularis  und  der 
Gallenepithelien  sehr  deutlich  henor.  Die  Galienwege  zeigten  hier  weder  Epithel- 
Wucherung  noch  Erweiterung;  dagegen  sah  man  auch  hier  zuweilen,  dass  die 
rotheo  Bindegewebszüge  sich  zwischen  die  Leberzellen  hineinzogen,  und  es  zeigte 
sich  ein  oft  sehr  feines  rotbes  Netzwerk,  das  dieselben  umschlang  und  viel  Aebn- 
lichkeit  mit  dem  Capillarmaschenwerke  hatte;  die  einzelnen  das  Bindegewebsnetz 
zosammenselzendeo  Balken  hatten  gewohnlich  nur  eine  Dicke  von  2  —  3^^,  er- 
•chiencn  rundlich,  und  enthielten,  namentlich  in  den  Knotenpunkten  des  Maschen- 
werkes, runde  Kerne  von  3 — 3,5  /u  Durchmesser  und  linglich  ovale,  deren  grösster 
Durchmesser  bis  Ofi  betrug.  In  wie  weit  die  Capillaren  selbst  sich  an  der  Bil- 
dung dieses  bindegewebigen  Netzwerkes  durch  flbrillare  Umwandlung  ihrer  Wan- 
dung betheitigeo,  konnte  ich  nicht  eruiren,  da  die  Capillaren  auch  an  den  übrigen 
Partien  kaum  zu  erkennen  waren.  —  Aber  diese  in  den  Acinus  hineinziehenden 
Züge  flbrillärer  kemfGhreoder  Substanz  waren  auch  zuweilen  stärker  und  hatten 
mehrere  Leberzetlen  schon  abgeschnürt,  die  schon  ganz  innerhalb  des  Wucberungs- 
beerdes  lagen;  hier  und  da  sah  man  dann  in  letzterem  auch  schon  einige  kleine 
mit  jungen  (den  ihrbloseo  Blutzelien  an  Form  und  Grösse  ähnlichen)  Garcinom- 
Zellen  gefüllte  Lücken. 

Es  scbeiat  mir  dies  eine  sehr  beachtenswerthe  EigenthUm- 
lichkeit  dieser  earcinomatösen  Bindegewebswucberung 
zu  sein,  die  aber  weiterer  Prüfung  bedarf,  dass  sie 
gleich  von  vorne  herein  unregelmttssige  Leberzellen- 
häufen  oder  selbst  einzelne  Leberzellen  abschnürt, 
während  die  einfache  Interstitielle  Hepatitis  (Cirrhose),  wenn  sie  in 
die  Acini  hineingreift,  zunächst  den  natürlichen  Interstitien  zwi- 
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sehen  den  Leberzellen  folgt,  und  bei  weiterer  Wucherung  vorzugs- 
weise eben  nicht  einzelne  Zellen,  sondern  ganze,  bei  gleichzeitigem 
Lebericterus,  schlauchartig  erscheinende  Partien  dieses  Zellennetzes 
umwuchert  (cfr.  weiter  unten  und  Fig.  5).  Die  Blutgefässe  in 
dem  Bindegewebe  erscheinen  meist  leer  —  (der  Blutkörperchen- 
inhalt  erhält  sich  an  den  in  PdCl  erhärteten  Präparaten  fast  so 
deutlich  und  vollkommen  wie  an  Chromsäurepräparaten)  — ,  zu- 
weilen mit  Gerinnseln  gefüllt;  zweimal  —  unter  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Präparaten  —  sah  ich  kleine  Häufchen  von  jungen  Car- 
cinomzellen  im  Lumen  eines  kleinen  Pforladerastes,  über  deren 
Abstammung,  ob  hineingewuchert,  hinein  verschleppt,  oder  aus  dem 
Gefässepithel  entstanden,  ich  mir  weiter  kein  Urtheil  erlauben 
kann.  — 

Die  beschriebenen  Bilder  lassen  sich  wohl  nicht  gut  anders 
deuten,  als  dass  in  dieser  Leber  die  Entstehung  des  Carcinoms  — 
oder  mindestens  seine  weitere  Wucherung  und  Ausbreitung,  be- 
treffs der  Entstehung  des  ersten  Heerdes  in  einem  Organe  be- 
rechtigt die  Untersuchung  „erkrankter'^  Organe  ja  nur  zu  Wahr- 
scheinlichkeitsschlUssen  —  überall  eingeleitet  wird  von  einer  peri- 
portalen Bindegewebswucherung;  dass  letztere  grössere  und  klei- 
nere unregelmässige  Häufchen  von  Leberzellen  abschnürt,  und 
diese  abgeschnürten  Leberzellen  sich  —  einfach  in  Folge  der  y^Ein- 
sargung*^  oder  unter  gleichzeitiger  Wirkung  eines  infidrenden  resp. 
disponirenden  Stoffes?  —  zu  Garciaomzellen  umbilden,  während 
die  Gallcnwege  selbst  in  der  Mitte  der  Geschwulst  fast  ganz  intaet 
geblieben  sind.  In  dem  Bindegewebe  selbst  Hess  sich  trotz  seines 
Kernreichthums  nirgends  eine  Bildung  von  Carcinomzelleu  nach- 
weisen; dagegen  konnte  man  namentlich  am  Rande  der  Geschwülste 
sowie  in  den  mikroskopischen  Erkrankungsheerden  den  Uebergang 
der  Leberzellcnhaufen  zu  den  Carcinomzellenconglomeraten  deut- 
lich verfolgen;  und  auch  in  der  Mitte  der  Geschwülste  sprach  das 
Vorhandensein  von  einzelnen  Lebcrzellen  in  den  Alveolen,  nament- 
lich die  Randzone  derselben  einnehmend,  für  diesen  Zusammenhang. 
Jene  verlängerten  und  concentrisch  um  die  Alveolen  angeordneten 
Lebcrzellen  (Fig.  5  e)  hat  man  bisher  allgemein  für  durch  den 
Druck  der  Krebsmassen  comprimirt  und  dem  Untergange  geweiht 
gehalten.  Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Leberzellenncst  die 
erste  Anlage   des  Stromas  bildet,    innerhalb  dessen   die  Gapillar- 
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lumina  '),  oder  vielleicht  die  natUrlicben  Hohlräume  der  bindege- 
webigen Grundsubstanz '),  zu  Corcinomalveolen  werden,  ist  diese 
Auffassung  ja  auch  entschieden  richtig.  In  dem  oben  beschrie- 
benen Falle  aber  kann,  glaube  ich,  eine  solche  Deutung  nicht  an- 
genommen werden.  Hier  waren,  auch  in  der  Mitte  der  Geschwülste, 
nirgend  zerfallene  Leberzellen  oder  Ueberreste  solcher  zu  erkennen ; 
die  Verfolgung  vom  Baude  gegen  die  Mitte  der  Knoten,  und  die 
Berücksichtigung  der  noch  mikroskopischen  Heerde  zeigte,  dass  die 
AbschnUrung  von  länglichen  Lebcrzeilenreihen  nicht  durch  den 
Druck  der  carcinösen  Massen,  sondern  durch  das  wuchernde  Binde- 
gewebe erfolgte,  dass  ferner  diese  Lebcrzeilenreihen,  —  wie  es 
scheint  unter  Schwund  des  durch  die  höchst  wahrscheinliche  Zellen- 
vermehrung in  den  Alveolen  selbst  gedehnten  Bindegewebes  — 
allmählich  in  die  Carcinomalveolen  hineingedrängt  werden,  hier 
sich  vom  Rande  her  den  Carcinomzellen  beimischen  und  wahr- 
scbeittlich  ebenso  in  Garcinomzellen  umgewandelt  werden,  wie  in 
den  Randpartien.  Diese  Umwandlung  wäre  nach  Fetzner  (1.  c.  S.  15) 
eine  sehr  umständliche:  „durch  Hypertrophie  und  Vermehrung  der 
Leberzeilen,  durch  Verschmelzung  der  letzteren  zu  grösseren  Proto- 
plasmaklumpen und  durch  neue  Gruppirung  des  Protoplasmas  um 
Kerne  herum,  die  vermuthlich  von  den  Leberzellenkernen  abstam- 
men, aber^in  ungleich  reichlicherer  Anzahl  als  letztere  vorhanden 
sind.^'  Ich  konnte  in  meinem  Falle  weder  einleitende  Hypertrophie 
der  Leberzellcn  noch  dem  Auftreten  der  Carcinomzellen  voraus- 
gehendes Erscheinen  „(rüber,  rundlicher,  kern-  und  farbloser  Pro- 
toplasmamassen ^  (ibid.  p.  14)  constatiren,  sondern  muss  mit 
Naonyn  (1.  c.  S-A.  p.  19)  annehmen,  dass  „die  Leberzellen  unter 


')  Cf.  Schöppel,  Zur  Lehre  v.  d.  Histogenese  dea  Leberkrebses,  Arcb.  der 
Heilkaode.  IX.  1868.  S.  395;  Fetzer,  Beitr.  z.  Flielol.  des  Leberkrebses, 
Diss.  Tilb.  1868.;  Rindfleisch,  Lebrb.  d.  pathol.  Anat.  L  AuH.  1868. 
S.  410.  ir.  AuO.  1871.  S.  S32,  und  den  ersten  gegen  Scbluss  dieses  Ab- 
schnittes Ton  mir  mitgetbeillen  Fall.  Ebendabin  gebort  wohl  auch  der  Fall 
von  secundärem  Leberkrebs  bei  Fuogus  haematodes  der  Niere,  den  Naunyn 
in  Reichert  u.  du  Bois-Reymond's  Arcb.  1866.  Heft  6  miUheilt,  sowie 
der  von  Waldeyer  die  Entwicklung  der  Carcioome,  dieses  Arcb.,  S.-A. 
S.  41  beschriebene. 

*)  wie  in  neuerer  Zeit  namentlich  Klebs,  Handb.  der  pathol.  Anat.  1869. 
S.  501  f.  annimmt. 
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Vergrösserung  ihres  Kerns  und  Aufhellung  des  (hier)  stets  stark 
körnig  getrübten  Zeileninhalts  zu  Zellen  des  Neoplasmas  werden.^ 
Die  beiden  zuletzt  erwähnten  Autoren  sind,  glaube  ich,  ausser 
Rindfleisch,  der  „freilich  nicht  unter  AnfUhrung  seiner  Fälle, 
sondern  in  dogmatischer,  dem  Wesen  des  Lehrbuches  angemessener 
Form'^  nir  den  diffusen  Leberkern  die  Entwickelung  der  Carcinom- 
zellen  aus  den  Leberzellen  lehrt,  die  einzigen <  welche  direcle  Be- 
obachtungen über  die  Betheiligung  der  Leberzellen  resp.  Gallen- 
gangsepithelien  an  der  Carcinombildung  mitgetheilt  haben.  Naunyn 
(1.  c.)  legte  den  Hauptwerth  auf  die  Wucherung  innerhalb  der 
GallengSnge,  und  konnte  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  auch 
die  Leberzellen  selbst  sich  an  der  Wucherung  betheiligen,  nimmt 
letzteres  aber  als  wahrscheinlich  an.  Er  fand  nehmlicb  in  einem 
Falle  von  Carcinom  der  Leber  und  Gallenblase  mit  Verschluss  des 
Duct.  choledochus  durch  einen  Stein  einzelne  kleine  Gallengängc 
in  der  Leber  erweitert,  ihr  Epithel  vergrössert,  und  namentlich  zu- 
weilen in  ihnen  einzelne  Epithelien  durch  bedeutende  Grösse  und 
verh91tnissm<isslg  grosse  Kerne  ausgezeichnet;  das  Lumen  erhalten. 
Solche  erweiterten  Gallengänge  Hessen  sich  häufig  zur  Grenze 
kleinerer  Geschwülste  verfolgen;  hier  war  das  Bindegewebe  der 
Glisson'schcn  Kapsel  verdickt,  oft  kernreich;  dicke  Bindegewebs- 
zUge  ziehen  in  den  Leberacinus  hinein  und  theilen  dea  Acinus  in 
ein  System  von  Hohlräumen.  „Es  ist  dies  dasselbe  Bild,  wie  man 
es  auch  in  früheren  Stadien  der  diffusen  chronischen  Hepatitis  nicht 
selten  sieht;  nur  sind  im  vorliegenden  Falle  die  Hohlräume  erheb- 
lich grösser,  und  während  dieselben  dort  von  Leberzellen  erfüllt 
sind,  ist  hier  in  der  Mitte  der  Hohlräume  ein  Lumen  bemerklich, 
während  die  Höhlenfläche  derselben  bekleidet  wird  von  einem  Epi- 
tbelium.  Dasselbe  gleicht  in  jeder  Beziehung  dem  des  Gallen- 
ganges,  dessen  Verfolgung  hierher  führte.  Das  Lumen  der  Hohl- 
räume ist  entweder  leer  oder  erfdllt  von  einer  gelblichen  amor- 
phen Masse,  welche  vollkommen  der  in  den  feineren  GallengSngea 
aufgestauten  Galle  gleicht^  (S-A.  p.  18).  Der  Gallengang  lässt 
sich  zuweilen  bis  in  diese  Hohlräume  hinein  verfolgen.  Gegen  die 
Peripherie  der  Geschwulst  werden  die  Hohlräume  kleiner,  das  Lu- 
men schwindet.  Ferner  bespricht  Naunyn,  dass  »gegen  die  Pe- 
ripherie der  Geschwulst  hin  die  neugebildeten  Zellen  sich  in  bald 
scheinbar  durch  einander  verlaufende  bald   netzartig   verflochtene 
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kurze  Reihen  anordnen,  wie  sie  meist  die  Leberzellen  an  diesen 
Stellen  auch  bilden.  Häufig  schieben  sich  diese  Reihen  zwischen 
die  Leberzellenhaufen  eiii ;  an  anderen  Stellen  aber  sieht  man,  wie 
eine  Reihe  neugebildeter  Zellen  in  eine  Leberzellenreihe  übergeht. 
Hier  ist  die  Grenze  des  Neoplasmas,  d.  h.  was  Leberzelle,  was 
neugebildete  Zelle,  ist  «chwer  zu  bestimmen^  (p.  19).  Hiernach 
scheint  mir  die  an  den  Gallengängen  beobachtete  Veränderung  in 
Naunyn's  Falle,  wenn  auch  erheblicher  als  im  meinigen,  so  doch 
verhältnissmässig  gering  zu  sein.  Namentlich  jene  von  Epithelicn 
ausgekleideten  Hohlräume  (siehe  die  erste  wörtlich  citirte  Stelle) 
kann  ich  keinesfalls  als  mit  der  Carcinomwucherung  direct  in  Zu* 
sammenhang  stehend  ansehen,  denn  bei  frischer  cirrholischer 
Wucherung  mit  gleichzeitiger  Gallenstauung  (die  in  Naunyn's 
Falle  vorhanden  war)  sieht  man  nicht  selten  zwischen  den  Zellen 
der  vom  Bindegewebe  abgegrenzten  Leberzellenschläuche  ein  mit 
galligem  Inhalte  ausgefüllles  Lumen.  Sehr  deutliche  Präparate  der 
Art  habe  ich  namentlich  von  einem  in  Spiritus  erhärteten  Leber- 
stücke  mit  vollständig  diffuser  frischer  interstitiellen  Wucherung 
und  Ablagerung  von  Bilirubinkrystallen  im  Parenchym  nach  Behand- 
lung mit  PdCl  und  Carmin  bekommen  (cfr.  Figur  6).  Das  Leber- 
zellennetz erschien  hier  durch  das  Bindegewebe  vollständig  in  ein- 
zelne mit  Galle  (oder  Schleim)  erfüllte  Schläuche  ')  abgetheilt. 
Auch  erhielt  ich  an  diesem  Präparate  Lebergänge  zwischen  Gallen- 
gangsquerschnitten (c)  und  Querschnitten  von  mit  Galle  gefüllten 
Leberzellenröhren  (u),  bei  denen  ich  zuweilen  unklar  war,  wohin 
ich  sie  rechnen  sollte.  Meistentheils  aber  Hess  sich  erkennen,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Abplattung  der  Leberzellcn  durch  den  er- 
weiterten intcrcellularen  Gallcngang  handelte  *).     Vielmehr  scheint 

')  Diese  scheinbaren  SchlSuche  —  diesell)cn  wobi  die  Beate  nach  Bott's 
Referat  in  No.  19  des  Centralbl.  f.  med.  W.  1872.  beschreibt  —  lassen 
übrigens  meistentheils  erkennen ,  dass  sie  Abschnitte  eines  fielfacb  zasam- 
menbängenden  Zellen-  resp.  Koliren -Netzwerks  sind. 

*)  Diese  Uebergänge  erinnerten  mich  an  die  Angaben,  welche  Rindfleisch 
über  das  von  ßillroth  und  ihm  beobachtete  eigenthumliche  «Leber- 
adenoid«  macht  (Arch.  der  Heitkde.  1864  und  R.'s  Lehrb.  II.  Aatl.  S.429), 
nach  denen  jeder  Knoten  aas  epitbelgefüllten  Drusenschlaachen  bestand,  in 
welchen  meistens  das  Lumen  von  einem  gelbgeHirbten  Schleimpfropfe  erfüllt 
war,  und  oft  so  weit  war,  dass  es  die  Rülfte  des  Calibers  and  darüber  ein- 
nahm.    Der  grösste  Tbeil  dieser  Leber  war  «os  kleinen  aod  grossen  gallig 
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mir  auch  in  Naunjfn's  Falle  nach  der  zweiten  citirten  Stelle  die 
Carcinombildung  nicht  von  den  eigentlichen  Gallengängen,  sondern 
von  den  die  capillaren  Ausläufer  derselben  als  Epithel  umgebenden 
Lebcrzellen  ausgegangen  zu  sein,  und  von  hier  stellenweise  die 
Wucherung  sich  bis  in  die  GallengSnge  hinein  fortgesetzt  zu  haben. 
Die  Gleich werthigkeit  der  Leberzellen  und  Gallengangsepithelien, 
nach  der  ein  solches  gleichzeitiges  oder  aufeinanderfolgendes  Er- 
kranken beider  nichts  Auffälliges  mehr  bat,  wurde  erst,  nachdem 
Naunyn  seine  Untersuchung  abgeschlossen  hatte,  durch  Hering 
nachgewiesen.  —  Auch  bei  secundärcn  Leberkrebsen  hat  Naunyn 
(ibid.)  die  Wucherung  der  Epithelien  der  Gallengänge,  ihren  Ueber* 
gang  in  die  carcinösen  Partien,  sowie  den  Uebergang  von  Leber- 
zellenräumen in   Carcinomzellenalveolen  gefunden;   in  den  Leber- 

g^fflrbten  Knoten  susanimeDgesetit,  zwischen  denen  reichlicbes  derbes  Binde- 
gewebe (wie  es  scheint  ohne  Reste  von  Leberparencbym)  vorhanden  war. 
Letzteres  fassten  die  VeriT.  als  secundar  gebildet  anf.  Ks  wäre  aber  vid- 
leicht  in  diesem  Falle  doch  die  Frage  der  Erwähnung  werth,  ob  nicht  die 
reichliche,  nach  der  Zeichnung  Torzüglich  von  der  Porta  hepalis  ausgehende 
Bindegewebswncherung  den  primären  Vorgang  bildete;  durch  diese  können 
kleinere  nnd  grössere  Abschnitte  der  Leber  abgeschnürt  worden  sein,  und 
in  denselben  konnte  dann  durch  nachträgliche  Erweiterung  der  intercellularea 
Gallenwege  und  durch  die  damit  verbundene  Lageverindcrung  der  Leber- 
zellennetze das  Bild  eines  auf  „  Hyperplasie  mit  Melatypie  *  berohenden 
„Adenom's**  gpgeben  werden,  in  welchem  nach  Rindfleisch  die  Schtanche 
dadurch  entstehen  sollten,  dass  die  Leberzellen  sich  durch  Theiluog  ver- 
mehrten und  radiär  um  die  Axenrichtnng  stellten.  Ich  finde  in  der  von 
Billroth  nnd  Rindfleisch  sowie  nachträglich  noch  von  Eberth  (dieses 
Archiv  Bd.  XLIIf.)  gegebenen  Beschreibung  nichts,  was  gerade  gegen  die  vor- 
geschlagene Deutung  des  Falls  spräche.  Dass  um  die  ersten  Anfänge  der 
„Adenom* -Bildung,  die  Rindfleisch  auf  Fig.  IV  u.  V,  sowie  Fig.  147  der 
2.  Aufl.  des  Lehrb.  zeichnet,  noch  keine  Bindegewebswuchcrung  nachweisbar 
war,  kann,  glaube  ich,  nicht  gegen  dieselbe  sprechen,  da  bei  einer  Verenge- 
rung der  grösseren  Gallengänge  durch  das  reichliche  Bindegewebe  sehr  wohl 
in  einer  entfernten  beschränkten  Partie  des  ihm  angehörenden  Leberbezirkes 
zuerst  die  Entartung  beginnen  kann.  Dass  die  grosseren  Gallengänge  wirklich 
von  den  entarteten  Partien,  wenn  auch  unvollständig  und  eine  lojection  noch 
zulassend,  abgeschnürt  waren,  dafür  spricht  die  im  Sectionsbefonde  angege- 
bene Enge  derselben  bei  theilweise  sehr  starker  Erweiterung  der  intercello- 
laren  Gallen  wege.  Als  die  präformirten  intercellularen  oder  intralobularea 
Gallenwege  (Hering)  aber  müssen  wir  jetzt  doch  jedenfalls  die  Lamina  der 
von  Rindfleisch  beschriebenen  Zellenschläocbe  ansehen. 
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adois  „sind  die  Bindegewebssepta  verdickt,  die  zwischen  ihnen 
bleibenden  Hohlräume  sind  zum  Tbeil  noch  mil  verfetteten  Leber- 
zelleo  angefüllt,  zum  Theil  sind  sie  erweitert  und  vollgepfropft  mit 
£pithelial-(Krebs-)Zellen.''  — 

während  Naunyn  für  jenen  Fall  von  primärem  Leberkrebs, 
sowie  in  diesen  secundären  Fällen  den  Hauptwerlh  (meiner  Ansicht 
nacb  mit  Unrecht)  auf  die  Wucherung  der  Gallengangsepithelien 
legt,  beschreibt  Fetzer,  wie  schon  erwähnt,  die  in  einem  Falle 
beobachtete  Umwandlung  von  Leberzellen  in  Carcinomzcllen.  Auch 
in  seinem  Falle  war  zwischen  den  Acinis  sowie  um  die  Krebsknoten 
reicbliehes,  zom  Theil  von  n^assenhaften  kleinen  Kernen  durch- 
setztes Bindegewebe  überall  in  der  Leber  vorhanden,  von  dem  er 
annimmt,  dass  es  mit  der  Garcinombildung  als  solcher  nichts  zu 
thun  hatte,  sondern  dass  es  sich  um  eine  gleichzeitige  allgemeine,. 
der  Cirrhose  ähnliche,  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  han- 
delt Stellenweise  fand  er  Wucherung  der  Gallengangsepithelien. 
Aucb  in  seinem  Falle  waren  die  grossen  Alveolen  von  „compri- 
mirten^  Leberzellenreiben  umgeben,  und  er  meint  (S.  15),  dass 
„diese  Bilder  dadurch  zu  Stande  gekommen  seien,  dass  die  Hyper^ 
plasie  der  Leberzellen  und  ihre  Umwandlung  zu  Krebszellen  auf 
wenige  Leberzellen balken  beschränkt  geblieben,  aber  so  schnell  vor 
sieb  gegangen  ist,  dass  die  zunächst  gelegenen  von  der  Verände- 
rung nicht  ergriffenen  Leberzellenbalken  erdrückt  werden  mussten 
und  eben  durch  den  Druck,  welchen  sie  erlitten,  für  die  Umwand- 
lung in  Rrebsgewebe  unfähig  werden,  vielmehr  den  Krebs  kapsel- 
artig umgrenzen  mussten.^  Auch  scheint  allerdings  in  seinem  Falle 
eine  wirkliche  Atrophie  eines  Theiles  dieser  Leberzellen  eingetreten 
zu  sein,  doch  zeigt  seine  Figur  3  andererseits  auch,  dass  jene  in 
die  Länge  gezogenen  Leberzellen  wie  in  meinem  Falle  den  Gar- 
dnomzellen  dicht  und  ohne  von  ihnen  durch  irgend  ein  den  AN 
veolen  umgrenzendes  Gewebe  abgegrenzt  zu  sein,  anlag.  Ebenso 
bescbreibt  Fetzer  auch  von  einem  alten  Spirituspräparate  sehr 
reichliche  Bindegewebswucherung  mit  Uebergang  der  Leberzellen 
10  Gadnomzellen  (S.  18—21).  Fetzer  fasst  beide  Fälle  als  pri- 
märe  Leberkrebse  auf  0;  für  die  secundären  betont  er  —  seine 

')  (Jeber  den  zweiten  Fall  fehlen  alle  DähereD  Daten,  über  die  Anffassoog  des 
ersten  —  der  F.'scben  Mittheilaog  eigentlich  zu  Grande  liegeoden  —  aber 
sei  es  mir  gestattet,  hier  eine  kurze  Bemerkung  einzuflecblen.    Nach  der  von 

ArehiT  f.  psthol.  Anat  fid.  LVI.  Uft.  4.  30 
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Dissertation  ist  unter  ScbüppeTs  Leitung  gearbeitet  —  die  Be- 
tbeiligung  der  GefSsse  an  der  Krebsbildung;  die  Umwandlung  der 
Capillarzellen  zu  Carcinomzellen,  die  Rindfleisch  (Lebrb.  IL  AhÜ. 
S.  432,  L  Aufl.  S.  410)  fllr  den  ,,pigmentirten  RadiSrkrebs^  be- 
schreibt, beobachtete  er  in  einem  Falle  Ton  secund&rem  Mark- 
schwamm e.    Dagegen  nimmt  er  (S.  22)  ebenso  wie  Klebs  (Lebi4. 

F.  gegebenen  Beschreibang  nebmlich  handelt  es  sich  um  eine  Leber,  in  der 
Iheilweise  Bindegewebswucheraog,  theils  Carcinombüdong,  theils  beides  gleich- 
seitig statt  batte.  P.  ist  onscblüssig,  wie  er  das  Vorhandensein  beider  Za* 
Stande  erkiSren  soll  und  nimmt  (S.  18)  xor  Vermntbung  einer  Reiznng  duck 
Gallensteine  seine  Zuflacht,  von  denen  aber  weder  die  RrankeDgesehickttt 
noch  der  Sectionsbefund  etwas  weiss.  F.'s  Sata  »fibrigena  darf  man  wohl 
fragen,  ob  alle  diejenigen  Falle,  welche  in  der  Literatur  als  primSre  Krebse 
angefahrt  wurden,  auch  wirklich  primäre  Krebse  derselben  waren*  (S. 26), 
durfte  aber  gerade  sunachst  auf  diesen  fon  Ihm  selbst  mitgetheilten  FoÜ 
Anwendung  finden.  Nach  dem  aus  Dresden,  wo  der  Fall  zor  Secüon  kam 
und  Ton  wo  F.  Stücke  der  Leber  erhielt,  eingeschickten  Sectionsbefonde  war 
nebmlich  die  Gallenblase,  wie  F.  S.  9f.  millheilt,  « missig  Tergrötsert  ood 
erreichte  ungefihr  den  Umfang  einer  kleinen  Citrone.  Ihre  Oberflfiche  ist 
platt  mit  Ausnahme  der  Partie,  wo  der  Korper  der  Gallenblase  in  den  Bla- 
senhals übergeht.  An  dieser  Stelle  wuchern  die  Knoten  fon  Seiten  der  Leber 
auf  die  Gallenblasen  wand  über  und  geben  ihr  auch  ein  knolliges  Aussehen. 
Wenn  man  die  Gallenblase  der  Lfloge  nach  spaltet,  so  ergiebt  sich,  daaa  die 
Vergrossemng  der  Gallenblase  auf  Rechnung  der  betrichtlich  verdiektea  Wan- 
dung kommt,  während  das  Lumen  ^dea  Organs  durch  dieatibe  Vevdickong 
bedeutend  verengert  ist,  indem  der  Grund  der  Gallenblase  kaum  noch  eine 
mittelgrosae  Zwetschge  umfassen  zu  können  scheint.  Die  Dicke  der  unteren 
Wand  der  Gallenblase  betragt  am  Korper  1|,  am  Uebergang  in  den  Blasen- 
hals 3  Cm.  Der  mittlere  Theil  der  Gallenblase  ist  in  ein  flaches  Geschwfir 
verwandelt,  auf  welchem  knollige,  polypöse  und  blumenkohlfthn- 
liehe  Massen  empor  wuchern,  welche  die  Böblung  dieses  Theiles  der 
Gallenblase  beinahe  follkommen  erfflilen.**  Von  einer  niheren  üntcrsaehiuig 
der  Gallenblase  ist  nichts  erwähnt.  Nach  dieser  Beschreibung  erscheint  et 
doch  sehr  möglich,  dass  die  Entartung  der  Gallenblase  den  pri- 
mären Zustand  darstellte,  und  fon  Ihr  die  carcinöse  Neubildung 
erst  auf  die  Leber  übergriff.  Die  gleichzeitige  ausgedehnte  Bindege- 
webswuchening  in  der  Leber  würde  sich  dann  einfach  durch  die  Gallen- 
Stauung  erklären;  und  auch  die  mehrfachen  Angaben  Fetz  er 's,  daaa  die 
Zellen  in  den  Krebaalveolen  der  Leber  »ähnlich  einem  Cylinderepithel  gelagert* 
sind  (S.  12  u.  14),  würde  bei  primärem  (Cylinderepithel-)  Zottenkrebs  der 
Gallenblase  sehr  erklärlich  sein.  —  Diese  Deutung  lässt  sich  vielleicht  noch, 
falls  die  Gallenblase  aufbewahrt  ist,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  widerlegen,  resp.  bestätigen. 
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S«  500)  und  im  Gegensätze  zu  Naunyn  an,  dass  die  Lebcrzelleu 
resp.  überhaupt  die  epitbeliaien  Elemente  der  Leber  beim  secun- 
dSren  Krebse  sich  der  Neubildung  gegenüber  passiv  verbalten. 

leb  konnte  mit  obigem  Präparate  noch  vier  Lebercarcinome 
vergleichen,  die  sämmtlich  wahrscheinlich  secundäre  Carcinome 
waren,  von  denen  ich  aber  nur  eines  im  friscfaen  Zustande  sah. 
Letzteres  secirte  ich  acht  Tage  nach  dem  mitgetheilten  Falle;  es 
handelte  sich  um  ein  carcinöses  Geschwür  an  der  Cardia,  mit 
Uebergreifen  des  Neoplasma  auf  das  Pancreas,  Metastasen  in  Leber 
und  Lungen.  Das  Carcinom  der  Cardia  erwies  sich  als  Platten- 
epithelialkrebs,  in  den  secundKren  Carcinomen  konnte  man  im 
frischen  Zustande  wegen  hochgradiger  fettiger  Degeneration  tmd 
fettigen  Zerfalles  der  Elemente  keinen  Aufschluss  erhalten.  Nach 
dem  Befunde  an  den  erhSrteten  Präparaten  zeigten  die  Metastasen 
nicht  die  Kennzeichen  des  Epilbelialkrebses,  sondern  enthielten 
randliche  und  ziemlich  kleine  Zellen  in  den  alveolären  Bäumen.  — 
Die  Leber  war  von  sehr  reichlichen  Knoten  verschiedener  Grösse 
durchsetzt,  die  sich  alle  scharf  absetzten  und  in  deren  Umgebung 
das  Leberparenchym  sehr  schlaff  einsank  und  von  dunkelrother 
Beschaffenheit,  mit  Ueberwiegen  der  blutreichen  Partien  der  Acini 
war.  Oft  war  das  ganze  zwischen  mehreren  Knoten  gelegene  Pa- 
rendiym  in  diesem  Zustande.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suebung  zeigte  das  die  Neoplasmen  umgebende  Lebergewebe  fast 
überall  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  der  Gapillaren,  so  dass 
an  CbromsSurepräparaten  die  von  Blutkörperchen  strotzenden  Ga- 
pillaren (wie  bei  hochgradiger  exanotlscher  oder  brauner  Atrophie) 
durchschnittlich  eine  Weite  von  17— 34  ju  hatten,  die  dazwischen 
liegenden  stark  pigmentirten  Leberzellenbalken  kaum  halb  so  breit 
waren.  Letztere  waren  zuweilen  noch  unter  8  /u  und  bis  auf  ein 
Minimum  geschwunden,  und  die  Bluträume  erhielten  dann  selbst 
42 — 55  fi  Durchmesser.  An  den  meisten  Stellen  ist  dieses  blut- 
reiche Gewebe  scharf  gegen  das  Neoplasma  abgesetzt,  und  die 
sehmalen  Leberzellenbalken  umlagern  in  concentrischen  Reihen  den 
Rand  des  Neoplasma.  Zuweilen  aber  trifft  man  Stellen,  wo  das 
Lebergewebe  ohne  Grenze  in  das  Neoplasma  übergeht.  Hier  zeigt 
es  nicht  jene  hochgradige  Ausdehnung  der  Gapillaren;  aber  man 
sieht  gegen  das  Neoplasma  hin  allmählich  die  grünlich -gelben 
(Leberzellen-)  Massen,  welche  zwischen  den  Gapillaren  liegen,  voll- 

30* 
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stfindig  schwinden;  statt  ihrer  bleiben  nur  leicht  faserige,  weisse 
Balken,  die  sich  in  das  Neoplasma  hinein  fortsetzen  und  dort  die 
Zelleumassen  als  Stroma  durchsetzen.  In  den  peripheren  Theilea 
des  Neoplasma  findet  man  auch  hier  und  da  noch  vereinzelte 
Leberaelien  in  diesen  Balken.  Die  —  theilweise  mit  farblosen 
Zellen  erfüllten  —  GapillarrHume  lösen  sich  an  der  Uebergangs- 
stelle  in  die  Garcinomalveolen  auf,  indem  die  zwischen  ihnen  lie- 
gende Bindesubstanz,  soweit  sie  nicht  zu  jenen  grösseren  inter- 
alveolären  Balken  wird,  in  zarte,  allmShlicb  sich  verlierende  Faser- 
chen  ausläuft.  An  einer  tumorfreien  Stelle  in  der  Nähe  der  klein- 
sten Knötchen,  an  der  die  acinöse  Zeichnung  sehr  undeutlich  war, 
erhielt  ich  auch  deutliche  Bilder  von  carcinöser  Capillar- 
embolie,  in  derselben  Weise  wie  Schüppel  sie  (I.e.)  zeichnet; 
die  Capillarräuroe  zwischen  den  Leberzellen  waren  mit  rothen  Blut- 
körperchen und  (vorwiegend)  mit  farblosen,  grosse  Kerne  führen- 
den Zellen  erfüllt,  die  zum  Theil  einen  viel  deutlicher  epithelialen 
Charakter  hatten  als  die  in  den  Lebertumoren  gelegenen  Zellen. 
Eine  stromabildende  Bindegewebswucherung  war  in  dieser  Leber, 
auch  mit  Hülfe  der  PdCl-Carmin-Färbung,  nicht  nachweisbar. 

Dieser  Fall  gehört  hiernach  zu  jener  Gattung  von  Car- 
cinommetastasen,  die  auf  carcinöser  Embolie  beruhen. 
Ebendahin  glaube  ich  auch  eines  der  der  hiesigen  Sammlung  an- 
gehörigen  Spirituspräparate  von  Lebercarcinom  rechnen  zu  müssen 
(Fall  von  Magencarcinom  ohne  weitere  Angabe).  Die,  zum  Theil 
apfelgrossen,  Knoten  schälen  sich  an  demselben  sämmtlicb  aus  der 
Lebersubstanz  leicht  aus,  und  sind  von  grossfächerigem  braunem 
eingesunkenen  Bindegewebe  umgeben.  In  der  Mitte  der  grossen 
Knoten  findet  man  grosse,  bis  4  Mm.  weite,  mit  mürben  opaken 
Massen  ausgefüllte  Pfortaderäste.  Diese  Massen  liegen  ziemlich 
lose  im  Lumen  und  erweisen  sich  mikroskopisch  als  Carcinom- 
massen  sammt  bindegewebigen  Gerüstes;  auch  in  der  Nähe  der 
kleineren  Knoten  findet  man  kleinere  mit  solchen  Massen  erfüllte 
Pfortaderäste.  Von  den  grösseren  Gefässen  strahlen  durch  die  ganze 
Geschwulst  BindegewebszUge  aus,  deren  Maschenräume  von  den 
mürben  Geschwulstmassen  erfüllt  sind.  Am  Rande  der  Tumoren 
lässt  sich  mikroskopisch  Bindegewebswucherung  nicht  nachweisen. 

Von  diesen  beiden  Präparaten  unterscheiden  sich  die  beiden 
anderen    sehr   auffallend.     Bei    dem    einen   Präparate  (sehr  altes. 
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vortrefflich  conservirtes  Spirituspräparat  ohne  weitere  Angabe  als 
^Lebertuberkel^)  sieht  man  durch  die  Leber  zerstreut  reichliche 
grauweisse  rundliche  Knoten  von  4 — 7  Mm.  Durchmesser,  von 
homogener,  derber  Beschaffenheit  und  auf  der  Schnittfläche  etwas 
prominirend,  an  den  meisten  Stellen  in  das  benachbarte  Leber- 
gewebe diffus  übergehend.  Ueberall  findet  man  am  Rande  der 
Tumoren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  frische  Kernwuche- 
cherung  in  dem  periportalen  Bindegewebe;  das  kernreiche  Binde- 
gewebe greift  zwischen  die  Leberzellen  hinein  und  umschnürt  sie 
in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle. 
Die  solcher  Weise  gebildeten,  mit  Leberzellen  erfüllten  Räume 
gehen  allmählich  in  Räume  über,  deren  Zellen  etwa  dieselbe  Grösse 
haben,  aber  undeutlich  contourirl,  mattgrau  sind,  durch  PdCl  we- 
niger gefärbt  werden,  und  fast  ganz  von  dem  verhältnissmässigen 
grossen  Kerne  eingenommen  werden.  Von  dem  oben  beschriebenen 
Funde  unterscheidet  sich  dieser  hauptsächlich  dadurch,  dass  die 
Zellen  klein  bleiben,  und  dass  die  Carcinomalveolen  auch  weit  in 
den  Tumor  hinein  verhältnissmässig  klein  sind,  meist  nur  4  bis 
10  Zellen  nebeneinander  enthalten,  doch  finden  sich  dazwischen 
auch  Zellenräume  von  über  90  fi  Durchmesser.  Das  bindegewe- 
bige Stroma  ist  sehr  derb  und  reichlich,  und  ist  in  den  Tumoren 
selbst  frei  von  jenen  kleinen  runden  Kernen,  Isolirte  kernreiche 
Bindegewebswucherung  im  tumorfreien  Lebergewebe  fand  ich  eben- 
falls in  einem  Präparate. 

Sowie  im  letzterwähnten  Falle  zeigte  auch  das  4.  Präparat 
stromabildende  Bindegewebswucherung  und  Betheiligung  der  Leber- 
zellen an  der  Carcinombildung.  Es  ist  dies  ein  Spirituspräparat 
aus  dem  Jahre  1864  mit  d^r  Angabe  „Narbe  im  Magen,  Krebs  des 
Pancreas,  Carcinom  der  Rippen,  der  Leber  und  eines  Wirbelkör- 
pers. ^  Die  Leber  ist  theils  von  reichlichen  grossen  und  kleinen 
Knoten  durchsetzt,  theils  in  grosser  Ausdehnung  diffus  carcinomatös 
degenerirt,  und  ebenso  stellenweise  von  ganz  kleinen  diffusen,  nicht 
prominirenden  Carcinomheerden  durchsetzt.  In  der  Umgebung 
der  grossen  Knoten  erscheint  das  Bindegewebe  oft  comprimirt  und 
scharf  abgegrenzt;  an  einzelnen  Stellen  ist  der  Knoten  von  einer 
kapselartigen  derben  bindegewebigen  Schicht  umgeben;  aber  an 
vielen  Stellen,  und  namentlich  an  den  kleinen  Knoten  ist  der 
Uebergang  in  das  benachbarte  Lebergewebe  ein  diffuser.    Schnitte 
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aus  den  Geschwulstmassen  zeigen  sehr  grosse  Alveolen,  datwisebea 
schmale  exquisit  fibrillfire  Balken;  am  Rande  kemreiehe  Binde* 
gewebswucherung  zwischen  die  Leberzellen  eingreifend,  mit  Ueber- 
gang  der  so  gebildeten  Zellenraume  in  Carcinomalveolen.  Einzelne 
der  Leberzellen  sind  hier  stark  fettig  degenerirt  und  wohl  dem 
Verfalle  bestimmt;  aber  an  verschiedenen  Präparaten  sieht  nnan 
auch,  wie  die  vom  Bindegewebe  eingefassten  Reihen  langgestreckter 
Leberzellen  gegen  den  Tumor  hin  in  langgestreckte,  allmiblich  breiter 
werdende  Carcinomzellenalveolen  übergehen.  — 

Nach  dem  Mitgetheilten  müssen  wir  die  Entwickelung  der 
Garcinomzellen  aus  den  Leberzellen  resp.  dem  gleicharti- 
gen Epithel  der  GallengSnge,  neben  der  Entwickelung  inner- 
halb der  Gefässe')«  ^1^  ^ine  nicht  gar  seltene  ansehen, 
und  zwar  sowohl  für  primäre  als  für  secundüre  Lebercar- 
cinome.  In  welchem  genetischen  Verhältnisse  dabei  die  stroma- 
bildende  Bindegewcbswucherung  —  die  allerdings  in  den  bisber 
mitgetheilten  Füllen  sehr  erheblich  war  —  zur  Metamorphose  der 
Leberzellen  steht,  müssen  genaue  Untersuchungen  weiterer  FlUe, 
namentlich  mit  Berücksichtigung  der  makroskopisch  nicht  afficirten 
Theile  der  Leber,  lehren,  und  empfehle  ich  für  dieselben  die  An- 
wendung der  PaliadiumcarminfSrbung  ganz  besonders.  Für  un- 
seren Fall  hat  die  Annahme,  dass  die  Bindegewebswucherang 
den  primären,  die  Metamorphose  der  Leberzellen  anregenden  Vor- 
gang bildete  wohl  viel  für  sich,  da  hier  die  Uebertragung  des  Gar- 
cinom*s  auf  die  Leber  per  continuitatem  anzunehmen  ist,  und  sehr 
wohl  durch  eine  Fortpflanzung  des  pleuritischen  Wucherungspro- 
zesses auf  das  Gewebe  der  Glisson 'sehen  Kapsel  veranlasst  sein 
konnte.  Die  Thatsache  aber,  dass  diese  Form  der  Cardnomeot- 
wickelung  aus  den  Organzellen  auch  bei  secundäreu  Leberkrebsen 
Gültigkeit  hat,  spricht  entschieden  gegen  die  Alleinherrschaft 
der  Implantationstheorie,   wie  Waldeyer*)  sie  lehrt«  — 

')  Eine  andere  Form  der  Histogenese  des  Leberkrebses  scheiat  mir  —  wenn 
aach  möglich  and  wahrschelolich  —  so  doch  bisher  nicht  in  derselben  di- 
recten  Weise  enviesen  wie  jene  beiden  Formen. 

*)  Sowohl  in  seinem  Eingangs  citirten  Vortrage  über  den  Krebs,  als  auch  in 
dem  früheren  Aufsatze  über  die  Entwicklung  der  Carcinome  (dieses  ArcbiT 
Bd.  XLI.),  in  dem  Waldeyer  auch  am  Schiasse  den  möglichen  Einflass 
der  «einleitenden*  Bindegewebswucherang  auf  die  Entstehang  der  Carcinome 
bespricht. 


463 

wenn  man  nicht  der  Hieorie  zu  Liebe  alle  sonstigen  Zeichen  der 
secundären  Natur  des  betreffenden  Lebertumors  0  negiren  will;  — 
sowie  überhaupt  der  eben  roitgetheilte  Fall  mit  der  Bildung  eines 
befioaderen  bindegewebigen  Stroroas  in  der  Leber  bei  Fehlen  der- 
selben in  den  anderen  afficirlen  Organen,  mit  der  embolischen  Ent- 
wickelung  der  Carcinomzellen  in  der  Chorioidea,  der  Entwickelung 
derselben  aus  den  Bindegewebskörperchen  in  der  Pleura,  aus  den 
Parencbymzellen  in  der  Leber  allen  einseitigen  Theorien  des 
Carcinoma,  speciell  für  die  exquisit  epitheliale  Form  desselben, 
widerspricht  — 

IV.     Zur  mikrotechnischen  Verwerthung  des 

Palladiumchlorids. 

Im  Anschlüsse  an  obige  Mittheilungen  fUge  ich  einige  Bemer- 
kungen Ober  die  Anwendung  des  Palladiumchlorids  für  mikroskopi- 
sche Untersuchungen  im  Gebiete  der  pathologischen  Histologie  hinzu, 
die  mir  für  die  Untersuchung  des  beschriebenen  Falles  treffliche 
Dienste  geleistet  hat.  — 

Bekanntlich  hat  F.  E.  Schultze')  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  das  Einfach -Chlorpalladium  (PdCl),  etwa  in  der  Con- 
centratjon  von  1:800,  ein  treffliches  Mittel  zur  Erh&rtung  kleiner 
Stucke  organischer  Substanz  ist,  und  dabei  zugleich  den  Vortheil 
bietet,  dass  es  bestimmte  Gewebsbestandtheile  (namentlich  Proto- 
plasma und  Muskelfasern)  gelb  fMrbt,  letztere  dadurch  in  dem  Bin- 
degewebsstroma,  dessen  leimgebende  Grundsubslanz  von  PdCl  nicht 
gefilrbt  wird,  trefQich  hervortreten  lässt.  Diese  Farbendifferenz 
kann,  wie  Schultze  ferner  zeigte,  noch  dadurch  erhöht  werden, 
dass  man  die  Schnitte  des  in  PdCl  erhürteten  Theiles  mit  Carmin 
Orbt  Es  wird  das  Carmin  dann  zunächst  nur  von  den  vom  PdCl 
nicht  geflrbten  Theilen  aufgenommen,  die  leimgebende  Grundsub- 


')  DiMelken  riod  io  aoMrem  Falle:  J)  die  Gleichmitsigkeit  der  grossen  Zahl 
fOD  Tamoren  in  der  Leber,  2)  ihre  fast  aasschliessüche  Lage  an  der  coa- 
fexen  Leberoberfläcbe ,  3)  die  Integrität  der  linken  Brostböhle,  obwohl  der 
weit  nach  links  reichende  ond  ebenfalls  mit  dem  Zwerchfell  darch  Adhä- 
sionen ferboodene  linke  Leberlappen  von  zahlreichen  Knoten  darchsetit  ist, 
4)  die  Frische  der  einzelnen  Bestandlbeile  in  sflmmtlichen  Lebertnmoren. 

*)  CentralbL  f.  med.  Wissscbft.  Jahrg.  1867.  No.  13  und  Arch.  f.  mikrosk. 
Aoat  HL  1867.  S.  477. 
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stanz  des  Bindegewebes  triti  mit  rother  Farbe  hervor,  wMhrend  die 
anderen,  gelb  gewordenen  Theile  einen  grünlichen  CoDtrastscheia 
bekommen.  — 

Für  die  Untersuchung  pathologischer  Organe  hat  diese  Erhär- 
tung den  Nachtheil,  dass  nur  kleine  (nach  Schul tze  bobnengrosse) 
Stücke  darin  erhärten,  und  dass  die  PdCULOsung  manche,  nament- 
lich bindegewebsarme  Gewebe  schwer  durchzieht,  und  oft  nur  die 
oberflächlichste  Schicht  erhärtet  (Schultze).     Diesen  Uebelstfin- 
den  gegenüber  war  es  mir  sehr  angenehm ,    auf  die   erhärtende 
Eigenschaft  des  PdCI  zu  verzichten  und  nur  die  fBrbende  zu  be- 
nutzen.    An  guten  Spirituspräparaten    gelingt  dies  sehr  gut,  wenn 
^an  die  feinen,  fUr  die  mikroskopische  Untersuchung  bestimmten 
Schnitte  in  PdCl-LOsung  legt;  man  ist  dann  der  gleichmSssigeo 
Einwirkung  des  PdCl  sicher  und  kann  die  combinirte  Anwen- 
dung   der    Palladium-    und    der   Carminimbibition    mit 
ihren  discretcn  Färbungen  geradezu  als  mikrotechnische  Re- 
action   ansehen,    während  man    bei  in  PdCl    erhärteten  Stticken 
doch  nicht  sicher  sein  kann,   ob  an  den  betreifenden  Stellen  das 
PdCl  auch  genügend  eingewirkt  hatte.    Was  die  Goncentratton  der 
Pd-Lösung  und  die  nöthige  Dauer  ihrer   Einwirkung   betrifft,   so 
können   beide  sicherlich  sehr  variirt  werden.     Zuweilen  erhielt  icb 
brauchbare    Präparate,    wenn    ich    eine    Pd-Lösung    von    1 :  1000 
15  Minuten  lang  auf   die  Schnitte  einwirken   liess,    und  sie  dann 
für  wenige  Minuten   in   starke  Carminlösung   legte;    als    sichere 
Methode  kann  ich  jedoch  nur  folgende  empfehlen:    Man  spQle  die 
Schnitte  sorgfältig  in  Wasser  ab  und  lasse  sie  dann  circa  24  Stan- 
den in  einer  PdCl- Lösung  von   1:2500  bis  1:3000  liegen.     Er- 
folgt etwa  eine  Pd- Ausscheidung  in  der  Flüssigkeit,  so  thut  man 
gut  sie   zu  erneuern.     Dann  spüle  man   die  gelbgewordenen  Prä- 
parate  in  einer  Salzsäurclösung  von    1:2000    sorgflltig  ab,    und 
bringe  sie  ebenfalls  dir  24  Stunden  in  eine  schwache  Lösung  von 
Carmin  und  Glycenn.    Für  die  Aufliellung  und  Anfbewabraog  sind 
dann  Nelkenöl  und  Ganadabalsam  sehr  geeignet.  — 

Die  Präparate,  welche  man  auf  diese  Weise  erhält,  sind  in 
allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  reichliche 
Menge  bindegewebiger  Grundsubstanz  vorhanden  ist. 
vortrefflich,  und  zum  eigenen  Studium  wie  zur  Demonstration 
sehr   zu    empfehlen.     Ich   bitte  den   Leser  nicht  etwa  die  beige- 
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gegebenen  Zefehnungen   von  Pd-Gm-Präparaten  als  Maassslab  (ttr 
die  Schönheit  und  Anschaulichkeit  derselben  anzusehen;  vollstfindig 
ungeübt  im  Zeichnen,  konnte  ich  nur  in   rohester  Weise  wieder- 
geben, was  ich  sah.  —  Wo  dagegen  wenig  oder  gar  keine  leim- 
gebende Grundsubstanz  in  den  Präparaten  vorhanden  ist,  inihibirt 
sich  das  Garmin  auch  bald  in  die  zuvor  vom  PdGl  geHirbten  Theile 
und  die  etwa  noch  vorhandene  Farbendifferenz  hat  dann  keiaeo 
Werth  mehr.    Ich  habe  schon  oben  darauf  aufmerksam   gemacht, 
dass  in  der  normalen  Leber  nur  das  wenige  um  die  Pfortader- 
Sste  gelegene  Bindegewebe  durch  die  Pd-Gm-Reaction  roth  wird, 
und  will  hier  noch  bemerken,  dass  dies  nur  dann  deutlich  eintritt, 
wenn  man  die  Einwirkung  des   Garmios    unterbricht,    sobald   die 
Leberzellen  anfangen,  sich  röthlich  zu  färben.    Ist  nun  das  Binde- 
gewebe  in    der  Leber  vermehrt,    wandelt  sich   die  Bindesubstanz, 
die  zwischen  dem  Leberzellennetze  gelegen  ist,   in    leimgebendes 
Bindegewebe  um,  dann  giebt  die  Pd-Gm-Reaction  trefifliche  Bilde)* 
(cfr.  Fig.  4,   5,  6).   —  Für  andere  drüsige  Organe  gilt  dies  in 
ähnlicher  Weise,  und  will  ich  hier  beiläufig  bemerken,  dass  nach 
einigen  Nieren -Präparaten,  die  ich  der  Reaction  unterwarf,  leim- 
gebendes Bindegewebe  doch  in  viel  grösserer  Ausdehnung  zwischen 
den  gewundenen  Harnkanälchen  verbreitet  zu  sein  scheint,  als  bis- 
her angenommen  wird.  —  Ebenso  wie  fttr  die  einzelnen  Organe 
verdient  die  Pd-Gm-Reaction  Anwendung  bei  der  Untersuchung  der 
Geschwülste,   um    das  Verhäitniss  des   leimgebenden  Bindege- 
webes zu   den  Zellen  in  ihnen  zu  übersehen.    Garcinome  mit 
bindegewebigem   Gerüste  geben  prächtige  Bilder;  ist   das  Stroma 
aber  nicht  leimgebender  Natur,  so  sind  die  Färbungen  vollständig 
verwaschen.     Dem  entsprechend  erhielt  ich  von   den  im  vorigen 
Abschnitte  besprochenen  Lebertumoren,  bei  denen  keine  Neubildung 
eines  bindegewebigen  Gerüstes  staltfand,  sondern    die  Leberzellen 
das  Stroma  bildeten,  desgleichen  von  den  Infiltraten  der  Ghorloidea 
und   den  LungengeschwUlsten ,   keine   discreten  Färbungen,  wohl 
aber  in    den  Fällen  mit  Bindegewebswucherung.     Bei   den  Sar- 
komen wird   natürlich  die  chemische  Beschaffenheit  der  Grund- 
substanz ganz  besonders  maassgebend  sein.     Ist  sie  leimgebend, 
so  färben  sich  namentlich  die  grösseren  Stränge  stark  roth,   und 
im  Uebrigen  tritt  auch  zwischen  den  Zellenmassen  eine  rothe  Fär- 
bung ein,  80  dass  an  guten  Präparaten,  im  Gegensatze  zum  Gar- 
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einom,  eine  dichte  Miscbuog  von  Roth  uod  Gelb  eintritt.  Bei  den 
myelogenen  Sarkomen  widerstehen  die  Riesenzelien  am  läng- 
sten der  Carminimbihition  und  haben  noch  gelbe  Farbe,  wenn  alle 
übrigen  Zellen  schon  roth  sind.  — 

Cbromsäurepräparate  scheinen  sich  fllr  die  Anwendung  obiger 
Methode  nicht  zu  eignen.  Dagegen  erhielt  Merkel')  bei  Chrom- 
aäureprlparaten  des  Cenlralnervensystems  nach  t  bis  2  Minuten 
dauernder  Einwirkung  einer  PdCl-Lösung  von  1 :  300—600  auf 
die  Schnitte  und  nachheriger  momentaner  Färbung  in  starker  Gar- 
minWsuttg  rothe  Achsencylinder  mit  gelbem  Marke.  Bei  längerer 
Binwirkung  des  Carmina  wurde  auch  das  Neryenmark  roth. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Ttfel  XIII-*XIV. 

Taf.XIIL  Flg.  1.  Plenritit  carcinos«;  knoteDfreie  Partie  in  PdCl  eikirtal, 
SchoUt  mit  Carmin  imbibirt.  Rechta  ein  längerer  Zellengang,  der  eine 
Cancroidkugel  (a)  einachliesst,  und  Oberall  mit  den  Bindegewebskorpcrcbeo 
in  Verbindung  steht,  sowie  mit  AuslSufem  von  Wocherongsbeerden,  die  ans 
den  Bindegewebskorperehen  benonngehen  scheinen.    Vergr  150. 

Taf.  XUI.  Fig.  t.  Dasselbe.  SchntU  vom  Spiritns-Prtparat,  mit  PdCl  and  Cansio 
behandelt.  Keravermehrong  in  den  vergrSaaerten  Bindegewebskorperehen  (b); 
die  kleinen  runden  Kerne  des  Bindegewebes  (a)  liegen  nnregelmfissig  nrnher; 
die  grossen,  den  Kernen  der  Carcinomiellen  gleichenden,  in  den  Bindegewebs- 
korperehen.   Vergr.  450. 

Taf.  XIV.  Fig.3.  Carcinose  Cspillarembolie  der  Chorioidea.  Chorioiden 
des  in  Nflller'scher  FlOssigkeit  conserrlrten  Auges  aus  der  nSchsten  Nacli- 
barschaft  eines  Inflitratea,  von  der  Fliehe.  Mit  epithelialen  Zellen  erfBllte 
Sehliache  In  Verbindnng  mit  Blntgellssen.  Bei  A  war  nicht  an  erkenne«, 
ob  das  Blntgefitoa  in  den  Zellenschlaach  flbeiiging;  wahracbeinlicher  war  ca, 
dass  es  darunter  ferlief.  a,  b  Botbe  Blutkörperchen,  c  Capillarkeme. 
e  (in  D)  wahrscheinlich  ein  umgewandelter  Capillarkern.    Vergr.  320. 

Taf.  XHI.  Flg.  4.  Carcinoma  hepatis,  Uebergang  der  Leberzellen  In  Carcinom- 
iellen. —  Von  einem  in  Pd  erhärteten  Stfick^,  mit  Carmin  imbibirt  Rand 
eines  kleinen  Knotens,  a  Normale  Lebenellen,  iwiseben  die  sich  die  Binde- 
gewebswnchemng  hineinsieht,  d  Vollständig  fon  derselben  eingekapsalte  Leber- 
Zellen,    b  Leberiellen  in  den  Alveolen  neben  Carcinomzellen.     Vergr.  320. 

Taf.  XIII.  Fig.  5.  Dasselbe.  —  Spirituspraparat,  mit  Pd  und  Cm  bebandelt,  a  Car- 
cinomzellen. b  Eiqoisit  epitheliale  Zellen,  c  Leberzellen  am  Inneoraode 
des  Alveolensaums.     d  Das   aussen   von    ihnen    hinziehende  Bindegewebe. 

>)  Cf.  Henle's  Nervenlehre  (1871),  Vorrede. 
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0  Im  Biodegevebe  eingebettete  iSoflicbe  LebenellenreibeD.  f  ZaMBunen- 
beog  dieser  Lebenellenrcibea  mit  deo  am  looeorande  des  Alveoleniisames 
gelegenen,  g  Länglicher  Alreolus;  die  Carcinomzellen  zasammenbaflend. 
Vergr.  650. 
Taf.  XIII.  Pig.  6.  Hepatitis  interstttlalis  diffusa  —  SpiritusprSparat,  mit 
Pd  nnd  Cm  bebandelt,  a  Lebertellenscbliocbe,  vom  Bindegewebe  rings 
umgeben,  das  tbeilweise  erweiterte  Lumen  (der  interoellnlare  Galleagang) 
von  galliger  FIfissigkeit  (e)  erfdJlt.  b  Interiobnlärer  Gallengang;  c  Qaer- 
Bcbnilt  eines  Galienganges  (vielleicht  aber  auch  eines  Leberzellenschlancbes 
mit  erweitertem  Lumen).     Vergr.  320. 


XXXIV. 

Von  der  Drehbewegung  des  Körpers. 

Von  Prof.  A.  W.  Volkmann  in  Halle. 

(Hienn  Taf.  XV.) 


Ein  aufrecbtstehender  Mensch  kann,  ohne  die  Fussstellung  zu 
Sndern,  sich  dermaassen  drehen,  dass  sein  Gesicht  eine  starke  Wen- 
dung nach  hinten  ahnimmt  Diese  Drehung  soll  einer  näheren 
Untersuchung  unterworfen  werden  '). 

Die  oberflSchlichste  Selbstbeobachtung  lehrt,  dass  verschiedene 
Abschnitte  des  Körpers  in  sehr  verschiedenem  Grade  zu  Drehungen 
um  eine  LUngenaxe  geeignet  sind,  zu  einer  genaueren  Beurtheiluug 
der  RotationsfAhigkeit  sind  IMessungen  der  Drehungswinke]  erforder- 
lich.    Um  solche  Messungen   auszuführen,    mUsste  die  Lage  der 

>)  Obscbon  mir  seit  Isngen  Jahren  bekannt  war,  dass  Edaard  Weber  sich 
mit  den  Rotationsbewegungen  des  menschlichen  Körpers  beschäftige  nnd  die 
Spirale  Anordnung  der  Maskeln  am  Stamme  mit  den  Drehbewegangen  der 
Wirbelsinle  in  Verbindung  bringe,  so  habe  ich  doch  erst,  nachdem  ieh  for- 
liegende  Arbeit  dem  Drucke  Qbergeben,  in  ErCihrnng  gebracht,  das»  das 
Lehrboch  der  Physiologie  fon  Funke  (II.  628)  fiber  die  Web  er 'sehen 
Untersochnngen  manche  vorlaufige  Mittheilungen  enthalte.  Aus  diesen  ergiebt 
sich,  dass  für  einige  der  von  mir  anfgestellten  Gesichtspunkte,  die  Priorität 
meinem  hochverehrten,  der  Wissenschaft  viel  zu  frfih  entrissenen  Freunde 
zukomme.  Es  ist  billig  dies  ausdrfickllch  hervorzuheben,  wahrend  ich  die 
gänzliche  Unabhängigkeit  meiner  Untersuchungen  von  den  Weber'schen 
eben  so  nachdriicklicb  betonen  möchte^ 
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Drehaxe  gegeben  sein,  die  indess  nicht  gegeben  ist,  und  mit  Ge- 
nauigkeit auch  kaum  nachzuweisen  sein  mOcbte.  —  Will  man  nun 
gleichwohl  Messungen  vornehmen ,  um  wenigstens  angenähert  rich- 
tige Vorstellungen  ?on  den  RotationsvorgSngen  zu  gewinnen,  so 
muss  man  damit  beginnen,  die  ungeHfhre  Lage  der  Drehaxe,  so 
genau  als  die  Umstünde  nun  eben  gestatten,  festzustellen. 

Der  oberste  und  der  unterste  Punkt  der  Drehaxe  ergeben  sich 
aus  der  einfachen  Betrachtung,  dass  der  Kopf  um  den  Zahnfortsatz 
des  Epistropheus ,  die  Knöchel  um  das  Fussgelenk  rotiren.  Einen 
dritten  Drehpunkt,  fOr  das  Becken,  ermittelte  ich  auf  folgende 
Weise. 

Der  Faden  eines  Bleilothes  theilt  sich  nach  oben  in  zwei 
Schenkel,  deren  einer  auf  dem  Bauche,  der  andere  auf  dem  Rücken 
aufliegt.  Die  äussersten  Enden  dieser  beiden  Schenkel  sind  mit 
Häkchen  versehen,  so  dass  das  eine  tlber  der  Symphyse  des  Scham- 
beins, das  andere  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  befestigt  werden 
kann.  — 

Habe  ich  nun  den  am  Bauche  befestigten  Faden  zu  scharf  an- 
gespannt und  drehe  mich  bei  aufrechter  Körperstellung  nach  rechts, 
80  beschreibt  das  Loth  einen  grossen  Bogen  nach  derselben  Seite, 
habe  ich  dagegen  den  am  Kreuzbein  angehefteten  Faden  zu  stark 
angezogen,  so  beschreibt  es  einen  grossen  Bogen  nach  links.  Man 
kann  aber  die  Anheflung  der  beiden  Fäden  auch  so  regeln,  dass 
das  Bleiloth  bei  Drehung  des  Körpers  weder  nach  rechts  noch 
nach  links  schwankt,  sondern  unbewegt  bleibt.  Dies  kann  nur 
vorkommen,  wenn  der  Faden  des  Lothes  mit  der  Drehaxe  zu- 
sammenfällt Tritt  dieser  Fall  ein,  so  berührt  das  obere  Ende  des 
Lothfadens  das  Mittelfleisch,  das  untere  den  Knöchel.  Hiermit  ist 
ausser  dem  oberen  und  unteren  Ende  der  Drehaxe  noch  ein  dritter 
Punkt  derselben  in  der  Höhe  des  Beckens  gefunden,  und  liegt 
letzterer,  wie  der  Versuch  lehrt,  senkrecht  über  dem  untersten 
Punkte  d.  h.  über  dem  Mittelpunkt  einer  die  Knöchel  verbindenden 
Geraden. 

Nach  den  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Homer  und 
Meyer  schneidet  eine  Verticale,  welche  durch  den  Schwerpunkt 
des  aufrecht  stehenden  Menschen  gelegt  wird,  das  Tuherculum  an- 
terius  atlantis  und  den  Vordertheil  des  Fussknöchels  und  fällt  dem- 
nach nicht  nur  mit  dem   obersten  und   untersten  Punkte  unserer 
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Drefaaxe,  sonderu  auch  mit  deren  mittlerem,  der  ja  seakrecht  ober 
dem  uDterstea  liegt,  genaa  zusammen.  Für  vorläufige  approximative 
Betrachtungen  mag  es  also  gestattet  sein  anzunehmen,  dass  der  von 
Horner  und  Meyer  verzeichnete  Gang  einer  durch  den  Schw'erpunkt 
des  Körpers  gelegten  Verticalen,  dem  Gange  der  Drehaxe  entspreche» 
Dies  angenommen,  schneidet  dieselbe  den  Zahnfortsatz  des  Epistro* 
pheus,  berührt  den  6.  Hals-,  den  9.  Rücken-  und  3.  Kreuzbein- 
Wirbel  an  deren  vorderem  Bande,  und  tfaeilt  eine  gerade  Linie, 
welche  die  beiden  Knöchel  verbindet,  in  zwei  gleiche  HftlAen. 

Die  Bemessung  der  Rotationswinkel  wurde  mit  Hülfe  eines 
sehr  einfachen  Apparates  ausgeführt  Auf  einen  grossen  Bogen 
Pappe  hatte  ich  einen  Kreis  gezogen,  durch  dessen  Mittelpunkt  in 
Zwischenräumen  von  10  ^  Diameter  gelegt  waren.  Nachdem  ich 
diese  Goniometerscheibe  auf  die  £rde  gelegt,  stellte  ich  mich  auf 
dieselbe  in  der  Weise,  dass  das  mit  der  Drehaxe  zusammenfallende 
Bleiloth  genau  über  dem  Gentrum  des  Kreises  schwebte.  Dabei 
standen  meine  Füsse  in  einer  Distanz  von  5 — 6  Zoll,  weder  aus^ 
wärts  noch  einwärts,  parallel  neben  einander.  Wurde  nun  an 
irgend  einem  Punkte  des  Körpers  ein  Bleiloth  aufgehangen,  welches 
nahezu  bis  zur  £rde  hinabreichle,  so  beschrieb  dasselbe  bei  Dre- 
hung des  Körpers  einen  Bogen,  dessen  Grösse  ohne  weiteres  am 
Goniometer  abgelesen  werden  konnte.  Hierbei  ist  nur  zu  beachten, 
dass  der  Faden  des  Bleilothes  nicht  durch  Friction  an  den^  Klei- 
dern seine  verticale  Richtung  verliere.  Bei  der  Messung  der  Becken- 
rotationen  benutzte  ich  eine  C-ibrmige  Stahlfeder,  welche  das  halbe 
Becken  umspanute  und  durch  elastischen  Schluss  an  den  Hüft- 
beinen festhielt.  .  An  der  convexen  Seite  dieser  Feder  war  ein 
metallener  Arm,  welcher  als  Träger  des  Pendels  dienen  sollte,  so 
angelöthet,  dass  er  in  horizontaler  Richtung  um  einige  Zoll  über 
die  Bauchwand  vorsprang.  Bei  Bestimmung  des  Drehwinkels  in 
der  Schultergegend,  nahm  Ich  ein  Geräth  zu  Hülfe,  welches  in 
Sachsen  und  Thüringen  häufig  zum  Tragen  zweier  Wassereimer 
benutzt  wird.  Es  ist  dies  ein  Tragholz,  welches,  um  auf  beiden 
Schultern  ruhen  zu  können,  nach  hinten  mit  einem  Ausschnitt,  zur 
Aufnahme  des  Halses,  versehen  und  nach  unten  muldenförmig  aus- 
gearbeitet ist.  Nach  beiden  Seiten  überragt  es  die  Schultern  um 
8 — 10  Zoll,  und  hängen  von  den  Enden  desselben  Riemen  herab, 
an  welchen  die  Eimer  befestigt  werden.     Für  meine  Zwecke  er- 
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sttete  ich  die  Riemen  darch  Bieiietbe,  die,  wenn  ich  die  rechte 
Stellung  auf  dem  Goniometer  eingenommen  hatte,  genau  auf  den 
transfersalen  Diameter  desselben  einspielten,  leb  will  der  KOne 
wegen  diesen  Diameter  die  Transvereale,  und  den  ihn  rechtwinklig 
schneidenden,  also  in  der  Medianebene  des  Körpers  gelegenen,  die 
Sagittale  nennen.  Dass  der  Punkt,  wo  beide  Linien  sich  schneiden, 
in  einen  Durchschnitt  der  Drehaxe  flillt,  ergiebt  sich  aus  dem  Vor- 
hergehenden. —  Bei  Bemessung  der  Kopfrotationen  nahm  ich  ein 
Stibchen  zwischen  die  ZMhne,  an  dessen  freiem  Ende  das  Pendel 
angebunden  war. 

Die  mit  steifen  Knieen  ausgeführten  Rotationsversuche  haben 
i  mir,  im  71.  Lebensjahre,  folgende  Drehwinkel  ergeben: 


1.  Beckendrehaog 66* 

3.  Drehang  des  Beckens  and  Backens  bis  zum  Halse 91* 

3.  Becken,  Rücken-,  Hals-  nnd  Kopfdrebong 147* 

4.  RQcken-,  Hals-  ond  Kopfdrebong  obne  das  Becken     .......  77* 

5.  Kopf-  und  Halsdrebong  allein 55* 

6.  Kopfdrebong  allein 32* 

7.  Rfickendrehang  allein,  aas  Versuch  i  and  2  abgeleitet:  91 — 66^25*  25* 

8.  RGckeodreboag  allein,  aas  Versocb  4  ond  5  abgeleitet    .    ^    .     .     .     .  24* 

9.  Halsdrebong,  aus  Versocb  5  ond  6  abgeleitet .  2t* 

Die  im  Vorstehenden  verzeichneten  Winkelgrössen  sind  Mittel- 
werthe  aus  zahlreichen  Versuchen,  und  scheinen,  obschoa  letztere 
merklich  schwankten,  doch  Zutrauen  zu  verdienen.  Dies  ergiebt 
sich  aus  der  Uebereinstimmung  zwischen  den  arithmetisch  abge- 
leiteten Werthen  und  den  direct  gefundenen.  So  betrflgt  die  Ge- 
sammtrotation  von  Becken,  Lenden,  Rücken,  Hals  und  Kopf  nach 
directen  Messungen  147  ^  nach  Summation  der  Einzelmessungea 
66+25+21+32=144  \ 

Bei  einem  jungen  Manne,  welcher  mir  in  Bezug  auf  Grösse, 
Kraft  und  Gelenkigkeit  des  Körpers  merklich  überlegen  war,  fielen 
die  Drehwinkel  grösser  aus,  nehmlicb: 


1.  Drehong  des  Beeke&s  mit  steifen  Kmeen 

2.  Drehong  des  Beckens  ond  Rockens    .    • 

3.  Becken-,  Rocken-,  Hals-  und  Kopfdrebong 

4.  Hals-  und  Kopfdrebong  allein    .... 

5.  Kopfdrebong  allein 

6.  ROckendrehong  allein,  ans  1  ond  2  abgeleitet 

7.  Halsdrebong  allein,  aos  4  und  5  abgeleitet 


8S* 
113* 
175* 
52* 
32* 
25* 
20* 
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Da  jede  Drehung  im  Stamme  von  einer  Drehung  der  Wirbel- 
sSule  abhttngt,  so  glaubte  ich  meine  Rotationsversuche  an  einer 
f^iseh  prSparlrten  menschlichen  WirbelsXule  wiederholen  zu  müssen. 
Mein  Verfahren  war  dies,  dass  ich  in  die  KOrper  zweier  Wirbel 
deren  Drehungsgrösse  bestimmt  werden  sollte,  also  beispielsweise 
in  den  KOrper  des  obersten  Kreuzbein-  und  des  obersten  Lenden- 
wirbels, Stricknadeln  so  einfQhrte,  dass  dieselben  in  die  Median- 
ebene des  Körpers  zu  liegen  Icamen  und  mit  ihren  Enden  bis  zur 
Drehaxe  der  Wirbel  reichten,  auf  welcher  sie  senkrecht  auitassen. 
Der  unterste  der  betreffenden  Wirbel  wurde  jedesmal  fixirt,  der 
oberste  durch  die  Kraft  der  Hand  gedreht,  und  konnte  dann  der 
Winkel  unter  welchem  die  Nadeln  bei  einseitiger  Drehung  der 
Wirbelsäule  auseinandergingen,  mit  HQlfe  eines  Goniometers  ziem- 
lich genau  gemessen  werden. 

Bei  diesen  Versuchen  erwies  sich  die  Drehung  in  den  Lenden- 
wirbeln zu  klein  um  eine  Messung  zu  gestatten.  In  dem  Abschnitt 
der  12  Rückenwirbel  betrug  sie  21,5  ^  gleichviel  ob  die  Drehung 
nach  rechts  oder  nach  links  ausgeführt  wurde.  In  den  6  unteren 
Halswirbeln  betrug  sie  25  ^  im  Atlasgelenk,  was  oben  Kopfdre- 
bung  genannt  wurde,  27*.  Alle  diese  Werthe  stehen  denen  am 
lebenden  Menschen  beobachteten  ziemlich  nahe.  —  Es  scheint  an- 
gemessen hier  ein  Bedenken  zu  erledigen,  welches  gegen  meine 
Versuche  am  lebenden  Körper  erhoben  werden  könnte.  Die  Rota- 
tionsbewegungen des  Stammes  hSngen  von  der  Drehbarkeit  der 
einzelnen  Wirbel  untereinander  ab.  Offenbar  muss  die  LSngenaxe, 
um  welche  sich  zwei  Wirbel  drehen,  durch  die  Mitte  ihrer  Körper 
verlaufen,  und  da  die  WirMsfiule  wiederholt  Ausbiegungen  nach 
vom  und  nach  hinten  erföhrt,  so  muss  die  Drehaxe  im  Ganzen 
diesen  Biegungen  folgen  und  einen  geschlSngelten  Verlauf  haben. 
Ich  aber  habe  eine  gerade  verticale  Drehaxe  angenommen  und 
meine  Messungen  fussten  auf  dieser  Annahme. 

Diesem  Bedenken  gegenüber  ist  erstlich  zu  bemerken,  dass 
eine  gerade,  welche  sich  zwischen  den  entgegen  gesetzten  Ausbin 
gongen  einer  geschlSngelten  hinzieht  und  sie  wiederholt  schneidet, 
wie  dies  bei  meiner  hypothetischen  Drehaxe  der  Fall  ist,  in  approxi- 
mativen Betrachtungen  der  geschlängelten  substituirt  werden  kann, 
zweitens  aber  ist  zu  berücksichtigen,  dass  meine  WinkelmessungeH 
in  denjenigen  Querschnitten  des  Körpers  angestellt  sind,  wo  dio 
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bypothetische  verticale,  die  reale  geflcfalängelte  Drebtxe  schneidet, 
womit  das  Untriftige  der  Hypothese  in  Wegfall  kommt. 

Die  meisten  Rotationsbewegungen  kommen  durch  das  Zusam- 
menwirken mehrerer,  bisweilen  vieler  Knochen  und  Muskeln  zu 
Stande,  wodurch  das  Verstfindniss  ihrer  Mechanik  sehr  erschwert 
wird.  Dies  gilt  vorzugsweise  von  den  Drehbewegungen  des  Beckens, 
zu  deren  Darsellung  ich  jetzt  übergebe. 

Man  fasst  die  Beckendrehung,  welche  bei  normalem  Stehen 
auf  zwei  FQssen  zu  Stande  kommt,  leichter,  wenn  man  sich  zuvor 
mit  dem  Vorgange  der  Drehung  beim  Stehen  auf  einem  Beine  be^ 
kannt  gemacht  hat,  und  will  ich  daher  von  dieser  zuerst  handeln. 

Zunächst  ist  klar,  dass  diese  Rotation  nicht  um  die  oben  be- 
sprochene Drehaxe  ausgeführt  wird,  sondern  um  das  Centrum  des 
kugelförmigen  Schenkelkopfes.  Nicht  dieser  dreht  sich  in  der 
Pfanne,  denn  der  Schenkelhals,  wie  der  Schenkel  im  Ganzen,  bleibt 
unbewegt,  sondern  die  Pfanne  dreht  sich  um  den  Kopf  und  nimmt 
das  Becken  mit  Daher  beschreibt  die  zweite  Pfanne,  welche  den 
in  der  Schwebe  befindlichen  Schenkel  trügt,  einen  Kreisbogen  um 
die  erste,  und  nimmt  dabei  ihre  Richtung  nach  vorn  oder  nach 
hinten,  je  nachdem  die  einen  oder  anderen  Muskelgruppen  in's 
Spiel  treten. 

Die  Muskeln,  welche  bei  fixirtem  Schenkel  das  Becken  drehen, 
sind  dieselben,  welche,  wenn  das  Becken  feststeht,  den  Schenkel 
rotiren.  Offenbar  müssen  die  Muskeln,  welche  bei  fixirtem  Becken 
den  Trochanter  maj.  gegen  das  Kreuzbein  ziehen,  also  den  Schenkel 
nach  auswärts  rollen,  bei  fixirtem  Schenkel  das  Kreuzbein  dem 
Trochanter  zuwSrks  drehen.  Dieser  Aufgabe  entsprechen  pyrami* 
daliSt  gemelli,  obturalores  und  quadratus  femoris.  Umgekehrt 
müssen  die  Muskeln,  welche  vom  Becken  aus  den  Schenkel  ein- 
wärts rollen,  also  den  Trochanter  der  Symphyse  nähern,  bei  fest^ 
stehendem  Schenkel*  die  vorderen  Beckentheile,  und  namentlich  die 
Symphyse«  nach  aussen  und  hinten,  dem  Trochanter  zuwärts  drehen. 
Die  Muskelgruppe,  welche  <liese  Bewegungen  vermittelt,  ist  weniger 
bekannt  als  die  der  Auswärtsrolier  des  Schenkels.  Nach  Du- 
chenne's  Untersuchungen  scheint  die  vordere  Partie  des  M.  glu- 
taeus  medius  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Unterstützt  wird  derselbe 
durch  den  gracilis,  seroitendinosus  und  vielleicht  auch  durch  den 
Tensor  fasciae  latae,  wenigstens'  fühle  ich  bei  EinwärlsroUung  des 


V 


473 

Schenkels  ein  Hartwerden  desselben.  Auffallend  ist,  dass  die  Aus- 
wSrtsroIler  und  Einwärtsroller,  bezüglich  ihrer  Lage  sich  so  wesent- 
lich unterscheiden.  Während  die  Fasern  der  ersteren  in  horizon- 
taler Richtung  verlaufen  und  sich  zur  Erzeugung  von  Drehbewe- 
gung um  eine  verticale  Axe  vorzüglich  eignen^  verlaufen  die  Fasern 
der  Einwärtsroller  fast  parallel  der  Längsaxe  und  können  nur  in- 
soweit sie  diesen  Parallelismus  aufgeben  und  sich  in  etwas  um 
die  Schenkelknochen  herumwinden,  auf  die  Drehung  einen  Ein- 
fluss  haben.  Eine  dritte  Gruppe  von  Rotatoren,  welche  an  der 
Drehung  des  Beckens  um  einen  Schenkel  Antheil  hat,  soll  weiter 
unten  besprochen  werden. 

Die  Beckenrotationen,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn  wir 
auf  beiden  Füssen  stehen,  unterscheiden  sich  von  denen,  wo  der 
Körper  nur  auf  einem  Beine  lastet,  dadurch,  dass  beide  Gelenk- 
pfannen ihren  Ort  verändern.  Es  dreht  sich  nicht  eine  Pfanne 
um  die  andere,  wie  im  vorigen  Falle,  sondern  es  drehen  sich  beide 
Pfannen  um  die  verticale  Drehaxe,  die  im  Becken  mit  dem  vor- 
deren Rande  des  dritten  Kreuzbeinwirbels  in  Berührung  kommt, 
Die  rotirende  Bewegung  der  Pfannen  bedingt  eine  entsprechende 
Bewegung,  nicht  nur  der  kugelförmigen  Schenkelköpfe,  die  in  ihnen 
eingebettet  sind,  sondern  der  gesammten  Knochen  des  Ober-  und 
Unterschenkels.  Da  nehmlich  bei  aufrechter  Stellung  der  Unter- 
schenkel gestreckt  und  mithin  das  Kniegelenk  vollkommen  steif  ist, 
so  kann  die  für  den  Schenkel  unvermeidliche  Bewegung  nur  im 
Fussgelenke  zu  Stande  kommen.  Wenn  nun  die  oberen  Enden 
der  Schenkelknochen,  welche  der  Rotation  der  Pfannen  folgen,  ein 
Stück  eines  Kreisbogens  beschreiben,  so  muss  im  Fussgelenke  Ge- 
legenheit zu  einer  ziemlich  freien  Bewegung  gegeben  sein.  In  der 
That  besitzt  der  Fuss,  ähnlich  wie  die  Hand,  nur  viel  unvoUkom« 
mener,  eine  gewisse  Arthrodle. 

Anlangend  die  bewegenden  Kräfte,  so  gehen  sie  zunächst 
wieder  von  den  oben  erwähnten  Rotationsrouskeln  des  Beckens 
aus.  Dabei  associiren  sich  jedes  Mal  die  äusseren  Rotatoren  der 
einen  Seite,  mit  den  inneren  Rotatoren  der  anderen  Seite.  Soll 
nun  beispielsweise  das  Becken  nach  rechts  gedreht  werden,  so 
ziehen  der  linke  m.  pyramidalis  und  seine  Gehülfen  das  Kreuzbein 
nach  links  und  vorn,  die  vordere  Partie  des  Glutaeus  medius  und 
die  übrigen  inneren  Rotatoren  dagegen  bewegen  die  Symphyse  des 
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Schambeins  nach  rechts  and  nach  hinten,  so  dass  beide  Gruppen 
von  Rotatoren,  in  der  Drehung  des  Beckens  nach  rechts,  sich  gegen« 
seitig  unterstützen. 

[ndess  sind  die  Bewegungen,  welche  von  den  eben  genannten 
Muskeln  ausgehen,  unstreitig  nicht  gross  genug,  um  die  sehr  aus- 
giebigen Rotationen  des  Beckens  allein  zu  Stande  zu  bringen,  auch 
lassen  sich  andere  Muskeln,  welche  diese  Drehbewegungen  unter- 
stützen, leicht  nachweisen.  Ich  muss  zunächst  auf  ein  drittes  System 
von  Schenkelrotatoren  aufmerksam  machen,  welches  in  den  anato- 
mischen Handbüchern  nur  in  seinen  Beziehungen  zur  Fussbewegung 
berücksichtigt  zu  werden  pflegt,  nehmlich  auf  die  Abductoren  und 
Adductoren  des  Fusses.  Ein  Muskel,  welcher  bei  fixirtem  Unter- 
schenkel den  Fuss  nach  aussen  dreht,  muss,  wenn  der  Fuss  un-> 
beweglich  am  Erdboden  haftet,  den  Unterschenkel  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  nach  innen  drehen.  Dies  leistet  der  Peronaeus 
longus.  Dagegen  müssen  Muskeln,  welche  wie  die  Tibiales  den 
Fuss  nach  einwärts  richten,  wenn  der  Unterschenkel  fixirt  ist,  bei 
fixirtem  Fusse  den  Unterschenkel  nach  aussen  roliren.  Da  nun 
bei  aufrechter  Stellung  das  Kniegelenk  keine  Rotation  gestattet,  so 
muss  die  Axendrehung  des  Unterschenkels  auf  den  Oberschenkel 
übergehen,  und  muss  der  Schenkelhals,  der  von  Röhrenknochen 
fast  rechtwinklig  nach  innen  vorspringt,  die  Bewegung  eines  Radius 
vector  machen.  Sein  nach  innen  gerichtetes  Ende,  der  Schenkel- 
kopf, beschreibt  einen  Bogen  und  nimmt  die  betreffende  Pfanne  wie 
das  ganze  Becken  mit  sich. 

Für  die  Richtigkeit  der  hier  aufgestellten  Behauptungen  spricht 
im  Allgemeinen  der  Umstand,  dass  die  Beckenrotation,  welche  bei 
mir  66  ®  beträgt,  auffallend  kleiner  wird,  wenn  man  die  Mitwirkung 
der  Unterschenkelmuskeln  ausschliesst  Dies  wird  durch  Nieder- 
knieen  erreicht,  und  reducirt  sich  dann  die  Beckendrehung  bei  mir 
von  66  •  auf  40  ^ 

Will  man  die  rotatorischen  Functionen,  die  ich  den  Adduc- 
toren und  Abductoren  zugeschrieben  habe,  im  Speciellen  kennen 
lernen,  so  muss  man  Versuche  an  sich  selbst  machen,  die  aber 
einige  Uebung  verlangen.  Ich  habe  behauptet,  dass  bei  fixirtem 
Fusse  die  Gontraction  des  Peronaeus  longus  eine  Unterschenkel« 
drehung  nach  innen  veranlasse,  was  vom  linken  Muskel  ans  eine 
Beckendrehung  nach  rechts,  und  umgekehrt  vom  Muskel  der  rechten 
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Seite  aus  eine  Beckendrehung  nach  links  veranlassen  würde.  Es 
kommt  also  im  Versuche  darauf  an,  bei  unveränderlicher  Fuss- 
stellung  den  Peronaeus  longus  allein  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Dies 
gelingt,  wenn  man  den  äusseren  Pussrand  hebt,  und  den  inneren 
Rand  kHlflig  auf  den  Boden  drückt,  denn  der  Peronaeus  longus 
ist  bekanntlich  nicht  blos  Abductor,  sondern  auch  Pronator  des 
Fusses.  Wird  diese  Pronationsbewegung  linker  Seits  ausgeführt, 
so  dreht  sich  das  Becken  in  der  That  nach  rechts,  vorausgesetzt 
allerdings  dass  die  Rotatoren  des  Beckens  keine  Gegendrehung 
machen,  eine  Störung,  die  leicht  eintritt,  indem  man  instinctiv  die 
einmal  angenommene  Körperrichlung  festzuhalten  sucht. 

Um  experimentell  nachzuweisen,  dass  die  Tibiales  den  Unter- 
sehenkel nach  aussen  drehen,  muss  man  zunächst  bedenken,  dass 
diese  Muskeln  nicht  blos  als  Ädductoren,  sondern  auch  als  Supi- 
natoren  wirken.  Man  erhebe  also  bei  üxirtem  Fusse  den  inneren 
Rand  desselben,  indem  man  den  Susseren  fest  auf  den  Boden 
drückt,  dann  muss  die  rotatorische  Wirkung  zu  Tage  kommen. 
Experimentirt  man  mit  dem  rechten  Fusse,  so  muss  meinen  Be- 
hauptungen zufolge,  ebenso  wie  bei  Gontraction  des  linken  Pero- 
naeus longus,  eine  Beckendrehung  nach  rechts  erfolgen,  was  sich 
denn  auch  bestätigt.  Hiernach  ist  leicht  begreiflich,  dass  die 
Beckendrehung  auffälliger  wird,  wenn  man  die  Muskeln,  die  in 
gleichem  Sinne  wirken,  gleichzeitig  anstrengt,  und  also  den  linken 
Fuss  mit  seinem  inneren  Rande,  den  rechten  dagegen  mit  seinem 
äusseren  gegen  den  Boden  druckt,  oder  umgekehrt.  Wechselt  man 
mit  den  entgegengesetzten  Fussbewegungen  innerhalb  kurzer  Zwi- 
schenzeiten regelmässig  ab,  so  entsteht  ein  merkliches  Schwanken 
der  R9rperrichtung  nach  links  und  rechts,  wiederum  vorausgesetzt, 
dass  man  den  Rotatoren  des  Oberschenkels  keine  Gegendrehung 
gestattet. 

Wer  aus  Unfähigkeit  diese  Gegendrehung  zu  vermeiden,  zu 
keinem  befriedigenden  Resultate  kommt,  kann  sich  von  der  Wirk- 
samkeit der  Unterschenkelrotatoren  noch  auf  andere  Weise  über- 
zeugen. Wenn  man  bei  parallel  neben  einander  stehenden  Füssen 
eine  Beckendrehung  ausführt,  so  wird  man  mit  einiger  Aufmerk- 
samkeit leicht  zwei  Stadien  unterscheiden.  .Im  ersten  Stadium  er- 
fordert die  Rotation  gar  keine  Anstrengung,  wohl  aber  im  zweiten, 
wo  sie  sich  durcb  ein  Genital  nnangenebmer  Spannung  im  Fuss- 
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gelenke  geltend  macbt  WSbrend  im  ersten  Stadium  die  Füsse  mit 
der  ganzen  Sohle  auftreten,  stellen  sie  sich  im  zweiten  Stadium 
auf  die  hohe  Kante,  der  eine  Fuss  auf  die  innere,  der  andere  auf 
die  Süssere,  Geht  die  Beckendrehung  nach  rechts,  so  findet  sich, 
wenn  sie  ihr  Maximum  erreicht  hat,  dass  der  linke  Fuss  auf  dem 
inneren  Rande,  der  rechte  auf  dem  Susseren  Rande  steht  Man 
sieht  leicht,  dass  diese  Vorkommnisse  nur  die  Folgen  der  oben 
aufgestellten  Theorie  sind. 

Mit  Vorstehendem  ist  aber  der  Katalog  der  Muskeln,  weldie 
die  Drehung  des  Beckens  vermitteln,  noch  immer  nicht  geschlossen. 
Die  Bewegungen  der  Schenkelknochcn,  welche  in  ihren  oberen  En* 
den  den  Rotationen  des  Beckens  folgen,  sind  sicherlich  nicht  rein 
passiver  Art  Ich  habe  oben  darauf  hingewiesen,  dass  das  Fuss- 
gelenk  einer  wenn  auch  sehr  unvollkommenen  Arlhrodie  entspricht 
und  kann  man  in  Folge  dessen  bei  fixirtem  Fusse  den  Schenkel 
so  bewegen,  dass  er  annäherungsweise  einen  Kegelmantel  um- 
schreibt, dessen  Spitze  sich  im  Fussgelenke  befindet  Solche  Be- 
wegungen kann  man  aber  ausführen  ohne  das  Becken  zu  drehen, 
und  zwar  mit  beiden  Schenkeln  gleichzeitig  und  in  gleicher  Rich- 
tung, ein  Beweis,  dass  es  noch  neben  den  Rotatoren  Muskeln 
gebe,  die  das  Becken  bewegen  kOnnen.  Diese  Muskeln,  welche 
sich  mit  dem  einen  Ende  am  Fusse  mit  dem  anderen  am  Untere 
Schenkel  ansetzen  müssen,  haben  an  den  Bewegungen,  welche  die 
Schenkel  bei  der  Beckendrehung  machen,  wahrscheinlich  einen  acliven 
Antheil. 

Ich  will,  ehe  ich  die  Besprechung  der  Muskelfunctionen  ver- 
lasse, noch  einer  Erfahrung  gedenken,  die  in  den  vorhergehenden 
Erörterungen  ihre  Erklärung  findet  Wenn  man  die  Rotationsver- 
suche statt  mit  parallel  neben  einanderstehenden  Füssen  mit  maxi- 
maler Auswärts-  oder  Einwärtsstellung  derselben  ausführt,  so  ver- 
kleinert sich  der  Drehwinkel  des  Beckens  um  mehr  als  die  Hälfte. 
Dies  hängt  oflTenbar  davon  ab,  dass  bei  derartiger  Fussstellung  eine 
ganze  Gruppe  von  Rotatoren  ausser  Thätigkeit  gesetzt  wird.  So 
werden  beispielsweise  bei  starker  Auswärtsdrehung  der  Füsse  der 
Pyramidalis  und  die  ihn  unterstützenden  Rotatoren  lahm  gelegt 
Da  nehmlich  durch  Vermittelung  derselben  der  Trocbanter  bereits 
so  weit  als  möglich  gegen  das  Kreuzbein  gezogen,  oder,  was  das- 
selbe sagt,  die  grüsst-mögliche  Annäherung  zwischen  Kreuzbein  und 
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Trochanter  bervorgebracht  worden  ist,  so  kann  von  einer  Adduc- 
tion  des  Kreuzbeins  an  den  Troebanter,  wie  solcbe  die  Becken* 
drebung  erfordert,  nicht  weiter  die  Rede  sein. 

Die  Gelenkpfannen  dreben  sieb  als  Theile  des  Beckens  mit 
diesem,  also  bei  mir  um  66  ®,  was  einem  Drehwinkel  von  mittlerer 
Grösse  entsprechen  dürfte.  Kennt  man  den  Ort,  welchen  die 
Pfannen  vor  der  Drehung  einnehmen,  so  ergiebt  sich  ihr  Ort  nach 
beendigter  Rotation  aus  der  Grösse  des  Drebwinkels  ohne  Weiteres. 
Die  oberflächlichste  Betrachtung  eines  menschlichen  Beckens  lehrt, 
dass  die  Pfannen  nicht  an  den  9ussersten  Seiten  desselben,  son- 
dern beträchtlich  weiter  nach  vorn  liegen.  Um  Genaueres  zu  er- 
fahren, habe  ich  Messungen  angestellt,  deren  spedelle  Mittheilung, 
wie  ich  glaube,  von  allgemeinerem  Interesse  ist. 

Ich  beginne  damit  das  Becken  in.  seiner  natürlichen  Lage  auf- 
zustellen, das  heisst,  in  der  Lage,  wo  seine  Neigung  zu  Meyer's 
Normal -Gonjugata  30^  beträgt.  Dann  hänge  ich  am  vorderen 
Rande  des  dritten  Kreuzbeinwirbels,  genau  an  der  Stelle,  wo  er 
eine  Einbiegung  nach  hinten  erfährt,  ein  Bleiloth  auf,  um  die  Lage 
der  Drehaxe  festzustellen.  Ist  dies  geschehen,  so  ziehe  ich  durch 
ein  paar  kleine  Löcher,  welche  im  Voraus  durch  die  Mitte  der  Ge- 
lenkpfanne gebohrt  worden  waren,  einen  Faden,  den  ich  straff 
anspanne,  um  die  Verbindungslinie  der  Pfannen  zu  erhalten.  Nach 
diessen  Vorbereitungen  messe  ich  erstens:  die  Entfernung  der 
Pfannen,  deren  Ort  durch  die  Bohrlöcher  gegeben  ist,  von  der 
Drehaxe,  ein  Wertb,  den  ich  mit  A  bezeichne;  zweitens  die  Länge 
der  Verbindungslinie  der  Pfannen.  Ich  halbire  dieselbe  und  erhalte 
dadurch  den  Abstand  der  Pfannen  von  der  Medianebene  des  Kör- 
pers, bezeichnet  mit  B.  Drittens  endlich  messe  ich  den  Abstand 
der  Verbindungslinie  der  Pfannen  von  der  Drehaxe  und  bezeichne 
ihn  mit  C. 

In  Taf.  XV,  Fig.  I  bedeutet  die  Kreislinie  den  Querschnitt  des 
kleinen  Beckens,  pp'  sind  die  Orte  der  Pfanne,  d  der  Ort  der 
Drehaxe;  die  Linien  ABC  entsprechen  den  oben  erwähnten  mit 
gleichen  Buchstaben  bezeichneten  Distanzen,  und  bilden  die  Seiten 
eines  rechtwinkligen  Dreiecks.  Der  Winkel  x  ergiebt  den  Abstand 
der  Pfanne  p  von  der  Medianebene  in  Graden. 

Die  Messungen  sind  an  10  männlichen  Becken  ausgeführt 
wbrden,  und  sind  die  Ergebnisse  derselben  in  nachstehender  Ta* 
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belle  zusammengestellt     Zur  Berecboung  des  Winkels  x  ist   die 
Formel  sio  x  =  -  benutzt  worden. 

A 


Di 

imentioneo 

Wiakd 

Beobachtung 

A. 

t 

B. 

C. 

X. 

1. 

85  Mm. 

50  Mm. 

68  Mm. 

36*    2' 

2. 

88 

- 

58    - 

66    - 

42«  25' 

3. 

90 

- 

61     • 

65     - 

42*  40' 

4. 

85 

- 

59    - 

65     • 

43*  19' 

5. 

75 

- 

54     - 

55     - 

46*    3' 

6. 

69 

- 

50    - 

47    - 

40«  26' 

7. 

73 

- 

52    - 

52    - 

45*  26' 

8. 

78 

- 

47    - 

62    - 

37«    3' 

9. 

77 

- 

49    - 

60     - 

39*  31' 

10. 

90 

- 

57    - 

70    - 

39»  18' 

Mitlelwertb: 

81  Mm. 

54  Mm. 

61  Mm. 

41«  48' 

In  runder  Summe  betrügt  der  Abstand  der  Pfanne  von  der 
Medianebene  42®  und  66®  beträgt  ihre  Drehung.  Hiernach  würde 
sie  also  die  Sagittale  noch  um  24®  Ubersclireitcn ,  was  sehr  be- 
fremdlich und  auf  den  ersten  Anblick  unglaublich  scheint.  Man 
wird  indcss  bedenken  müssen,  dass  wir  es  mit  den  Ergebnissen 
einer  mathematischen  Untersuchung  zu  thun  haben,  die  auf  ziem- 
lich zuverlässigen  Grundlagen  beruht,  auf  Messungen  nehmlicb,  in 
welchen  die  Beobachtungsfehler,  welche  vorkommen  können,  das 
Resultat  der  Rechnung  sehr  wenig  beeinflussen.  Wollte  man  bei- 
spielsweise verlangen,  dass  die  Pfanne  die  Sagittale  nicht  überschritte, 
sondern  sie  im  Sussersten  Falle  nur  erreichte,  so  müsste,  weil  die 
Pfanne  sich  mit  dem  Becken  um  66®  dreht,  der  Winkel  x  nicht 
42®  sondern  66®  betragen,  und  setzt  dies  so  enorme  Fehler  in 
den  Messungen  voraus,  wie  sie  unmöglich  vorkommen  können. 

Wer  sich  mit  den  Dingen,  die  hier  in  Frage  kommen,  nicht 
eingehend  beschSfligt  hat,  wird  es  befremdlich  finden,  dass  durch 
die  Drehung  des  Beckens  die  Breite  des  Körpers  in  den  Hüften 
vermindert  werde.  Ich  habe  die  Thatsache  mit  Hülfe  eines  der- 
artigen Tastzirkels  ermittelt,  wie  ihn  die  Forstbeamten  zur  Bemes- 
sung der  Dicke  von  Baumstämmen  gebrauchen.  Die  Arme  des 
Zirkels  wurden  an  die  grossen  Trochanteren  angedrückt,  einmal 
bei  natürlicher  Körperstellung  das  andere  Mal  nach  kräftiger  Becken- 
drehung; dabei  fand  sich: 
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OUUaz  dar  (rotten  Troehantarea. 


Htjtlian 

— «-         B«  natürlicher 

Bei  starker 

IQCIlBp 

"'''°              StelloDg. 

BeckeodrebuDg. 

1. 

325  Mm. 

^      314  Mm. 

%. 

337    - 

330 

- 

3. 

341     - 

333 

- 

4. 

310    - 

300 

- 

5. 

335     - 

323 

- 

6. 

332    - 

318 

- 

7. 

347    - 

340 

- 

8. 

337    - 

329 

- 

9. 

337    . 

331 

- 

10. 

338    - 

312 

- 

11. 

320    - 

304 

- 

12. 

323    - 

315 

- 

13. 

331     - 

320 

- 

14. 

320    - 

307 

- 

Mittelwerth  330  Mm. 

320  Mm. 

Ich  bemerke  beiläufig,  dass  die  Messungen  an  Männern  in 
ihrer  Winterbekleidung  angestellt  worden.  Käue  es  darauf  an,  die 
Distanz  der  Trochanteren  im  Skelett  zu  bestimmen,  so  würde  man 
mit  Rücksicht  auf  Bekleidung  und  Hautstärke  von  dem  gefundenen 
Mittelwertbe  etwa  20—30  Mm.  in  Abzug  zu  bringen  haben.  Für 
das  Nachfolgende  ist  nur  wichtig,  dass  die  Distanz  der  grossen 
Trochanteren  durch  die  Beckendrehung  im  Mittel  um  10  Mm.  ver- 
kleinert wird. 

Wenn  man  sich  von  einem  Trochanter  zum  anderen  eine 
gerade  Linie  gezogen  denkt  und  überlegt,  aus  welchem  Grunde  die 
beiden  Enden  derselben  bei  Drehung  des  Beckens  sich  nähern,  so 
findet  man  bald,  dass  dies  darauf  beruhe,  dass  die  gerade  sich  in 
eine  Zickzacklinie  verwandele.  Da  zwischen  den  beiden  Enden  der 
gedachten  Geraden  drei  durch  Kugelgelenke  verbundene  Knochen- 
slücke liegen,  das*  Becken  und  die  beiden  Schenkelhälse,  so  ist  für 
die  Herstellung  einer  Zickzacklage  hinreichend  gesorgt. 

Idi  will  zunächst  die  Lage  dieser  3  Knochenstucke  während 
der  Muskelruhe  in  Betracht  nehmen,  und  nachweisen,  dass  die 
beiden  Schenkelhälse  und  die  Verbindungslinie  der  Pfanne  in  einer 
Ebene  liegen,  welche  die  Medianebene  des  Körpers  rechtwinklig 
schneidet.  Der  Beweis  ist  geführt,  wenn  sich  zeigen  lässt,  dass 
die  Verbindungslinie  der    Pfannen    mit   der  Verbindungslinie   der 
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Trochanteren  zusammenfllUt.  Nach  den  S.  478  gegebenen  Mitthei- 
lungcn  betrügt  der  Abstand  der  Verbindungslinie  der  Pfannen  von 
der  Drehaxe  (Werlh  G  der  Tabelle)  61  Mm.  Ungeßihr  eben  so 
gross  ist  der  Abstand  der  Verbindungslinie  der  Trochanterett  von 
der  Drehaxe  in  meinem  Körper.  Ich  constatirte  dies  in  einem  Ver- 
suche, welcher  so  ausgeführt  wurde,  dass  ich  mich  regelrecht  auf 
meinen  Goniometer  stellte,  und  vom  Trochanter  ein  Bleiloth  herab- 
hängen liess.  Das  Gewicht  desselben  spielt  auf  einen  Punkt  ein, 
welcher  55  Mm.  vor  der  Transversalen  meiner  Kreistheilung 
lag,  Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichne  ich  aber  denjenigen  Dia- 
meter, welcher  den  Fusspunkt  der  Drehaxe  schneidend  mit  der 
Medianebene  rechte  Winkel  bildet.  Die  vollkommene  transversale 
Lage  der  Schenkelhlilse  lässt  sich  noch  auf  eine  andere  Art  be- 
weisen. Nothwendig  muss  die  Lage  der  Schenkelhälse  auf  die 
Pcndelbewegung  der  Beine  beim  Gehen  berechnet  sein.  Während 
der  Schenkel  in  einer  der  Medianebene  parallelen  Ebene  pendulirt, 
rotirt  der  fast  rechtwinklig  nach  innen  vorspringende  Schenkelhals 
um  seine  Längenaxe.  Diese  Lttugenaxe  muss  aber  senkrecht  auf 
der  Ebene  der  Pendulation  und  da  diese  der  Medianebene  parallel 
liegt,  auch  senkrecht  auf  der  Medianebene  stehen. 

Die  Schenkelhälse  und  die  beiden  Pfannen  liegen  also  wäh- 
rend der  Normalstellung  des  Körpers  in  ein  und  derselben  senk- 
rechten Ebene,  welche  die  Mediane  rechtwinklig  schneidet.  Würden 
die  Schenkelhälse  während  der  Beckenrotation  in  derselben  Ebene 
verbleiben,  so  müssten  die  Trochanteren,  als  die  äussersten  Enden 
derselben,  die  Drehung  der  Pfanne  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit- 
machen, was  nicht  der  Fall  ist.  Nach  Versuchen,  die  ich  an  mir 
selbst  angestellt  habe,  drehen  sich  die  Trochanteren  nur  um  etwa 
54 ^  während  die  Pfannen,  wie  das  Becken  selbst,  sich  um  66® 
drehen.  Sie  bleiben  also  im  Rotationsvorgange  um  12^  zurück. 
Dies  beweisst,  dass  die  Schenkelhälse  aus  der  Ebene,  in  der  sie 
von  vorne  herein  lagen,  heraustreten,  und  mit  derselben  einen 
nach  hinten  offenen  Winkel  bilden,  wenn  man  nehmlich  hinten 
liegend  das  nennt,  was  der  Seite,  wo  die  Bewegung  hingeht  gegen- 
über liegt.  Es  ist  klar,  dass  die  im  Vorstehenden  besprochenen 
Dislocationen  der  Schenkelhälse  nichts  anderes  als  die  Bewegungen 
sind ,  welche  der  anatomische  Sprachgebrauch  als  Rotationen  des 
Schenkels  nach  Aussen  und  nach  Inuen  bezeichnet. 
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Die  Ursachen  dieser  Rotationen,  um  nun  den  gebrttucblicheh 
Namen  anzuwenden,  sind  doppelter  Art  Man  bedenke  zunächst, 
dass  das  Becken,  wenn  es  sich  dreht,  durch  Vermittelung  des 
Schenkelhalses  den  Ort  des  Schenkels  ändert.  Natürlich  muss  der 
Widerstand,  den  dieser  leistet,  und  welcher  das  trochantere  Ende 
des  Schenkelhalses  zurückhält,  withreod  das  Kopfende  desselben 
von  der  Pfanne  mit  fortgeführt  wird,  eine  Umbiegung  des  Halses 
nach  hinten  bedingen.  Aber  neben  dieser,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  passiven  Rotation  im  Hüftgelenke,  macht  sich  auch  eine  acUve 
geltend.  Ich  habe  oben  zu  erwägen  gegeben,  dass  dieselben  Mus- 
keln, welche  bei  fixirtem  Becken  den  Schenkel  rotiren,  bei  fixirtem 
Schenkel  das  Becken  drehen  müssen.  Nun  sind  aber  bei  der 
Beckendrehung  auf  beiden  Beinen,  weder  die  Schenkel  fixirt  noch 
das  Becken,  da  ja  beide  sich  bewegen,  und  folglich  müssen 
beide  Anheftepunkte  der  Rotatoren  in  Bewegung  gerathen  und  sich 
gegenseitig  nähern.  Wenn  aber  nicht  blos  das  Becken  dem  Tro- 
chanter,  sondern  auch  der  Trochauter  dem  Becken  genähert  wird, 
so  ist  einleuchtend,  dass  der  Schenkelhals  seine  ursprüngliche 
Lage  verlässt  und  sich  in  dem  oben  dBfinirten  Sinne  nach  hinten 
umbiegt. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  die  Gontraction  der  Rotatoren 
zu  klein  sein  dürfte,  um  die  sehr  ausgiebigen  Drehbewegungen 
des  Beckens  allein  zu  Stande  zu  bringen.  Nachdem  sich  nun  ge- 
funden, dass  jene  Contractionen  nur  zur  Hälfte  der  Bewegung  des 
Beckens  zu  Gute  kommen,  wird  man  die  Richtigkeit  meiner  Be- 
hauptung um  so  weniger  in  Zweifel  ziehen  können. 

Der  Schenkelhals  verändert  also  bei  Drehung  des  Beckens  seine 
ursprüngliche  Stellung,  und  es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  gross 
ist  der  von  ihm  beschriebene  Bogen,  wenn  die  Beckendrehung  ihr 
Maximum  erreicht?  Ich  ho£fe  diese  Frage  auf  Grundlage  meiner 
Messungen  mit  ziemlicher  Genauigkeit  beantworten  zu  können. 

In  Taf.  XV  Fig.  2  bedeutet  der  Kreis  einen  Querschnitt  des 
kleinen  Beckens. 

PF  die  beiden  Pfannen,  also  Pm  F  die  Verbindungslinie  der- 
selben, indem  m  den  Mittelpunkt  der  letzteren  bezeichnet. 

TP  und  P'T  sind  die  beiden  Schenkelhälse  in  der  Normal- 
stellung. tP  und  Vi'  die  beiden  in  Folge  der  Beckendrehung 
nach    hinten    gebogenen  Schenkelhälse,    welche  mit  der  Geraden 
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TPm  FT  die  in  Frage  stehenden  Winkel  TPt=sy  und  t'PT=y' 
bilden. 

In  dem  Dreieck  tPm  sind  die  drei  Seiten  bekannt.  tP  =  a 
ist  die  L&nge  des  Schenkelhalses  vermindert  um  den  Radius  des 
kugelförmigen  Gelenkkopfes.  Da  nebmiich  tP=a  den  umgebogenen 
Schenkelhals  bedeutet,  und  die  Umbiegung  oder  Drehung  im  Gen- 
tram  des  Gelenkkopfes  vor  sich  geht,  so  könnte  für  a  nicht  die 
ganze  LMnge  des  Schenkelhalses  eingeführt  werden.  Im  Mittel  von 
17  Messungen  fand  ich  die  ganze  L&nge  =  99,5  Mm.,  den  Radius 
der  Kugel  =  24  Mm.  und  ist  demnach  a  =  99,5 — 24  =  75,5  Mm. 
Die  Seite  Pm  =  b  ist  gegeben :  Durch  den  Radius  der  Gelenk- 
kugel =  24  Mm.  plus  Dicke  der  Pfannenwandung  =  6  Mm.  plus 
halhe  LSnge  der  Verbindungslinie  der  Pfannen  =  54  Mm.  in 
Summa  =  84  Mm.  Ich  will  hierzu  bemerken,  dass  ich  die  Ver- 
bindungslinie der  Pfannen  im  Inneren  der  Beckenhöhle  gemessen 
habe,  so  dass  die  Enden  derselben  die  Gelenkköpfe  nicht  erreichen. 
Anlangend  die  auffällige  Dicke  der  Pfannenwandung  =  6  Mm.,  so 
erklärt  sich  dieselbe  aus  der  Tiefe  der  Fossa  acetabuli,  in  welche 
der  Gelenkkopf  nicht  eindringt. 

Die  Seite  tm  =  c  entspricht  der  halben  Distanz  der  Trochan- 
teren  bei  maximaler  Beckendrehung.  Dieselbe  ist  nach  den  oben 
mitgetheilten  Erfahrungen  5  Mm.  kleiner,  als  die  halbe  Distanz 
der  Trochanteren  in  der  Normalstellung,  die  wir  im  Mittel  auf 
54^6^99,5  ==:  159,5  Mm.  veranschlagt  haben,  also  154,5  Mm. 

a«4.b«— c* 

Nun    ist   cos  X  = *-jr-r 

2  ab 
woraus  sich  y  =:  29  **  ergiebt. 

Ich  wiederhole,  dass  die  Rttckwärtsbiegung  des  Schenkelhalses 
zu  der  Klasse  von  Bewegungen  gehört,  die  wir  Schenkelrotationen 
nennen,  und  will  nun  untersuchen,  wie  sich  die  Grösse  des 
Vy  =  29*  zu  der  Grösse  der  Schenkelrotationen  verbalte,  die 
wir  bei  fixirtem  Becken  willkürlich  ausführen. 

Bei  Anstellung  der  erforderlichen  Versuche  benutzte  ich  ein 
Goniometer,  wie  dies  schon  ohen  beschrieben  worden,  nur  war 
der  Punkt,  in  welchem  die  Diameter  sich  kreuzten,  durchbohrt 
Der  Fuss  des  zu  rotirenden  Schenkels  war  mit  einem  Schuh  be* 
kleidet,  von  dessen  Sohle,  unterhalb  der  Knöchel,  ein  metallener 
Stift  ausging,  welcher  in  senkrechter  Richtung  die  Lttngenaxe  des 
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S^enkels  fortsetzte.  Dieser  Stift  wurde  in  das  Bohrloch  des  Go- 
niometers eingeführt  und  diente  als  Drebaxe,  während  ein  an  der 
Schuhspitzc  angebrachter  Weiser  die  Zahl  der  durchlaufenen  Grade 
anzeigte. 

£ine  Schwierigkeit  bei  diesen  Versuchen  besteht  darin,  die 
Wirkungen  der  beiden  Klassen  yon  Rotatoren,  nehmlich  derer, 
welche  vom  Becken  und  derer,  welche  vom  Unterschenkel  ent- 
springen, aus  einander  zu  hallen.  Man  lernt  dies  nur  durch  Uebung, 
indem  man  den  Unterschied  der  MuskelgefUhle  beachtet,  welche 
mit  der  Contractiou  der  einen  und  der  anderen  Rotatoren  ver- 
bunden sind. 

Grösse  der  Rotationen  im  Hüftgelenke. 
A.     Linker  Schenkel. 


Versuch 
1. 

Auswsrtsdrebong 
20« 

Einwart  sdrehung 
25« 

2.          • 

24 

26 

3. 

20 

24 

4. 

24 

22 

5. 

20 

22 

6. 

21 

20 

7. 

25 

22 

8. 

24 

26 

9- 

24 

24 

10. 

19 

24 

Mittel    22,1" 

23,5« 

Mittel 

för  beide  Drehungen 

22,8». 

B.     Rechter  Schenkel 

* 

Versuch 
1. 

Auswärtsdrehung 
25* 

Einwartsdrehong 
23« 

2. 

27 

18 

3. 

27 

23 

4. 

27 

24 

5. 

20 

18 

6. 

26 

2t 

7. 

23 

25 

8. 

23 

24 

9. 

28 

25 

10. 

29 

25 

Mittel:    25«  22,6«. 

Mittel  für  beide  Drehungen   23,8*. 

Aus  diesen  Versuchen  wird  man  schlicssen  dürfen,  dass  Aus- 
wärts- und  Einwürtsrollung  sich  der  Grösse  nach  nicht  merklich 
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untersclieiden  und  annäherungsweise  23®  betragen.  Dieser  Werth 
stimmt  mit  dem  durch  Rechnung  gefundenen  y  =  29  *  hinreichend 
ilbereia,  denn  die  Differenz  beider  wird  Ober  die  Grenzen  indi- 
vidueller Schwankungen  schwerlich  hinausgehen. 

wahrend  in  den  vorstehenden  Versuchen  die  am  Fasse  be- 
obachtete Drehung  lediglich  Folge  einer  Drehung  derjenigen  Rota- 
toren  ist,  die  am  Becken  entspringen,  geht  sie  in  den  nachfolgen- 
den Versuchen  von  allen  Rotatoren  aus,  also  auch  von  denen,  die 
sich  vom  Unterschenkel  zum  Fusse  hegeben. 

Grosse  der  flesammtrotatioo   im  Höft-   and  Fossgelefike. 

A.     Linker  Schenkel. 

Versuch  Auswartsdrehnog       Eiowirtsdrebaog 

1.  47*  55« 

2.  40  45 

3.  50  50 

4.  45         *   54 

5.  50  49 

6.  45  47 

7.  4S  47 

8.  47  40 

9.  50  47 
10.  52  47 


Mittel 

47,4« 

49« 

Mittel 

fSr  beide  Drehungen 

48,2  •. 

B.     Rechter  Schenkel. 

Versuch 

AoswSrtsdrebaDg       Einwfirtsdrehang 

1. 

4C» 

37» 

2. 

47 

43 

3. 

45 

44 

4. 

47 

40 

5. 

46 

37 

6. 

44 

38 

7. 

45 

44 

8. 

46 

40 

9. 

46 

44 

10. 

40 

37 

Mittel    45,2''  .40,4* 

Mittel  beider  Drehungen       42,8° 
Mittel  der  Drehungen  für  beide  Extremitäten:    45,5^ 

Die  wenig  befriedigende  Uebereinstimmung  der  Versuche  unter 
einander,  kann  bei  der  Unvollkommenheit  des  Experimentalverfah- 
rens  nicht  befremden.    Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Grösse  der 
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KU  messeuden  Winkel  von  dem  VerhältDisse  der  Fussstellung  zur 
Körperstellung  abhängen  müsse.  Würde  beispielsweise  der  Fuss 
relativ  einwSrts  stehen,  so  würde  Einwärtsdrehung  zu  kleinen, 
Auswärtsdrehung  zu  grossen  Winkeln  führen.  Nun  bat  es  zwar 
keine  Schwierigkeit  den  Fuss  auf  dem  Goniometer  richtig  zu  stellen, 
aber  es  ist  sehr  schwierig  zu  beurtheilen,  ob  der  sagittale  Dia« 
meter  des  Winkelmessers,  auf  welchen  wir  die  Längenaxe  des 
Fusses  einstellen,  mit  der  Medianebene  des  Körpers  parallel  laufe. 
Mit  Rücksicht  hierauf  muss  ich  zugeben,  dass  die  wenigen  von  mir 
angestellten  Versuche  zur  Begründung  zuverlässiger  Mittelwerthe 
nicht  ausreichen.  Demohngeachtet  wird  man  vom  Wahren  nicht 
weit  abirren,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Gesammtrotationen  des 
Fusses  beinahe  doppelt  so  gross  sind,  als  die  Partialrolationen,  die 
von  den  Beckenrotatoren  im  engeren  Sinne  allein  ausgeben. 

Die  Beckendrehung  ist  im  Vorhergehenden  als  eine  rein  rota- 
torische Bewegung  dargestellt  worden,  was  nicht  ganz  sacbgemäss 
ist.  Genauer  schon  würde  es  sein,  sie  als  eine  Schraubenbewe« 
gung  aufzufassen,  in  sofern  mit  der  Drehung  des  Beckens  ein 
Auf-  und  Absteigen  des  Beckens  verbunden  ist.  Verursacht  wird 
dieses  Steigen  und  Sinken  durch  die  Schwankungen  der  zu  Trä« 
gern  des  Beckens  bestimmten  Schenkel.  Es  ist  klar,  dass  der 
Abstand  des  Scheukelkopfes  vom  Erdboden  nicht  bei  jeder  Lage 
des  Schenkels  derselbe  sein  kann,  vielmehr  muss  der  Absland  bei 
senkrechter  Stellung  desselben  am  grössten  sein,  und  muss  in  dem- 
selben Maasse  abnehmen,  als  der  Winkel,  welchen  die  Längenaxe 
der  Knochen  mit  dem  Lothe  bildet,  von  dem  Rechten  abweicht. 
Gleichzeitig  mit  den  Schenkelköpfen  muss  dann  das  Becken  steigen 
und  sinken. 

H.  Meyer  hat  nachgewiesen,  dass  die  Schenkel,  bei  unge- 
zwungener aufrechter  Körperstellung,  nicht  senkrecht  stehen,  son- 
dern eine  Richtung  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten 
haben,  die  Längenaxe  des  Schenkels  mit  dem  Lothe  macht  knapp 
4^°.  In  Folge  dieser  Neigung  des  Schenkels  ist  also  das  Becken 
in  etwas  nach  unten  gesunken.  Tritt  Drehung  ein,  so  schwenkt 
sich  der  eine  Schenkel  nach  vorn,  der  andere  nach  hinten,  bei 
ersterem  wird  die  schon  vorhandene  Neigung  nocli  grösser,  und 
die  Senkung  des  Beckens  auf  der  entsprechenden  Seite  noch  be- 
trächtlicher, bei  letzlerem  wird  die  Neigung  kleiner  und  geht  durch 
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die  senkrechte  Richtung  in  die  entgegengesetzte  Neigung  Ober,  so 
dass  dann  der  Schenkel  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn 
absteigt.  In  dem  Momente ,  wo  der  nach  hinten  wandernde 
Schenkel  durch  die  Verttcale  hindurchtritt,  ist  der  Abstand  seines 
Schenkeikopfes  vom  Erdboden  der  grösste,  und  steigt  das  Becken 
auf  der  entsprechenden  Seite  am  höchsten.  Hieraus  ergiebt  sich, 
dass  das  Becken  in  Folge  der  Drehung  eine  schiefe  Lage  annimmt, 
ein  Querschnitt  desselben  neigt  sich  auf  der  Seite  des  vorgescho- 
benen Schenkels  nach  unten. 

Ich  bemerkte  bereits,  dass  der  nach  hinten  gerichtete  Schenkel 
über  die  Lage  der  Verttcalen  hinausgehen  und  eine  Neigung  von 
ufbgekehrter  Richtung  annehmen  könne.  Selbstverständlich  muss 
dann  das  Becken  auch  auf  der  Seite  des  nach  hinten  gerichteten 
Schenkels  eine  Senkung  erfahren.  Bei  maximaler  Rotation  wird  also 
das  Becken  auf  beiden  Seiten  nach  abwürts  sinken,  was  nothwendig 
eine  Verminderung  der  Körperlange  zur  Folge  haben  muss.  Meine 
Versuche  bestätigen  dies.  Bei  mir  vermindert  sieh  die  Körper* 
Itfnge  in  derartigen  Fällen  um  10  Mm  0* 

Man  kann  die  Grössen  aller  dieser  Bewegungen  trigonometrisch 
berechnen,  wenn  man  das  Lageverhttitniss  der  Gelenkpfannen  zur 
Drehaxe  bei  normaler  Körperstellung  kennt,  worQber  die  Tabelle 
S.  478  Aufschluss  giebt.  Es  mag  nun  gestattet  sein,  ein  paar 
hierher  gehörige  Rechnungen  beispielsweise  auszuführen,  und  soll 
zunächst  die  Grösse  des  Winkels  gesucht  werden,  welchen  der 
Schenkel  beim  aufrechten  Stehen  mit  einer  Verticalen  bildet. 

Sei  in  Taf.  XV  Fig.  3  1  ra  der  nach  vorn  geneigte  Schenkel, 
vom  Scbenkelkopfe  1  bis  zum  Knöchel  m. 

Sei  nm  das  untere  Ende  der  verticalen  Drehaxe,  welche  bei 
m  den  Knöchel  schneidet. 

Die  Linie  1  n  ist  vom  Schenkelkopfe  bis  zur  Drehaxe  gezogen 
und  trifft  auf  diese  rechtwinklig.  Sie  entspricht  dem  Abstände  der 
Schenkelköpfe,  oder  was  dasselbe  sagt,  der  Pfannen  von  der  Trans- 
versalen, ein  Werth,  den  wir  oben  mit  C  bezeichnet  haben. 

Nun  ist  X  der  Winkel,  welchen  der  Schenkel  mit  der  Ver» 

ticalen  macht  und  den  wir  suchen.    Es  ist: 

In         61     _, 
sin  X  =  r—  =  -^TTT-  Mm. 
Im        840 

^)  Weiter   anteo  wird  sich  finden,  dass  diese  Vermifideroog  der  Rorperltioge 
nicht  durch  das  Sinken  des  Beckens  allein  fernrsacht  wird. 
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Wir  fanden  nehmlich  oben,  dass  G  ==  1  n  =  61  Mm.  im  Mittel 
beträgt,  und  misst  in  meinem  mittelgrossen  Körper  (Höhe  1710  Mm.) 
der  Schenkel  Im  840  Mm. 

Die  Rechnung  fQbrt  auf  x  =3  4^  10',  ein  Werth,  der  mit  dem  oben 
durch  directe  Messung  constatirten  von  knapp  4^^  recht  gut  Über- 
einstimmt. 

In  Taf.  XV  Fig.  3  ist  nm  die  Projection  des  Schenkels  Im 
auf  die  Verticalebene  der  Drehaxe  und  entspricht  also  der  Dimen- 
sion des  Schenkels  in  der  Richtung  der  Verticalen.     Nun  ist 

nm 

' —  =  cosin  X  und  also 
Im 

nm  =  Im  cosin  x 
oder,  mit  Rücksicht  auf  die  gegebenen  Werthe  nm  =  837,8  Mm. 
Die  absolute  Länge  des  Schenkels  war  840  Mm.  und  ist  also 
840 — 837,8  =  2,2  Mm.  gewissermaassen  der  Längenverlust  des 
Schenkels  in  der  Verticalebene,  das  will  sagen,  es  ist  durch  die 
schiefe  Stellung,  welche  der  Schenkel  angenommen,  sein  Gelenk* 
knöpf  und  folglich  das  Becken  um  2,2  Mm.  nach  unten  ge- 
sunken. 

Fragen  wir  weiter,  was  sind  die  Folgen,  wenn  das  Becken 
eine  derartige  Rotation  ausführt,  dass  die  Pfannen  des  nach  vorn 
wandernden  Schenkels  in  die  Sagittale  eintritt?  Es  hat  sich  ge* 
funden,  dass  der  Abstand  der  Pfanne  von  der  Drehaxe  im  Mittel 
81  Mm.  beträgt  (Werth  A  der  Tabelle  S.  478).  Da  die  Pfannen 
bei  der  Rotation  sich  im  Kreise  um  die  Drehaxe  bewegen,  so  gilt 
dieser  Werth  auch  für  den  Fall,  dass  die  Pfanne  in  die  Sagit- 
tale eintritt.  Es  nimmt  also  in  unserer  Figur  den  Werth  81  Mm. 
an  und  wir  erhalten: 

sin  x'  =  —  _  ^  dazu  Winkel  5  •  32' 
mn       840 

so  dass  der  Winkel,  welchen  der  Schenkel  mit  der  Verticalen  bildet, 

um  5*^32'— 4 MO' =  1*22'  gewachsen  ist. 

Unvermeidlich  muss  bei  dieser  stärkeren  Neigung  des  Schen- 
kels sein  oberes  Ende  dem  Erdboden  näher  kommen.  Um  wie 
viel,  ergiebt  sich  aus  folgender  Rechnung: 

n  m  =  1  m.  cosin  x'  =  836,1  Mm. 

Die  absolute  Länge  des  Schenkels  ist  840  Millimeter  und 
840—836,1  =s  3,9  Mm.   ist  die  Grösse,  um  welche  der  Abstand 
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des  Schenkelkopfes  yoid  Erdboden  vermindert  worden.  Das  Becken 
ist  also  im  Ganzen  um  3,9  Mm.  gesunken,  oder  im  Vergleich  zu  der 
Stellung,  die  es  vor  der  Drehung  einnahm,  um  3,9 — 2,2=1, 7  Mm. 
herabgestiegen.  —  Die  Ausführung  weiterer  Beispiele  scheint  über- 
flüssig. 

Um  das  wesentliche  Ergebniss  der  vorsiehenden  Untersuchungen 
in  wenige  Worte  zusammen  zu  drängen,  so  hat  sich  gefunden, 
dass  bei  der  Beckendrehung  die  Bewegungen  des  Beckens  und  der 
Schenkel,  vom  Gelcnkkopf  bis  zum  Knöchel  herab  solidarisch  ver- 
bunden sind.  Und  zwar  handelt  es  sich  hierbei  nicht  blos  um 
eine  derartige  Verbindung  der  Bewegung,  wie  sie  in  einem  zu- 
sammenhängenden Systeme  von  Körperlheilen  gar  nicht  fehlen 
kann.  Es  liegt  am  Tage,  dass  wenn  das  Becken  sich  dreht,  die 
in  den  Pfannen  eingekapselten  SchenkelkOpfe  und  also  die  Schenkel 
überhaupt,  sich  der  Mitbewegung  nicht  entziehen  kttnneu,  aber  es 
handelt  sich  eben  nicht  bloss  um  solche  Mitbewegungen.  Wenn 
das  Becken  sich  dreht,  so  werden  die  Schenkel  nicht  bloss  passiv 
mit  fortgeschleppt,  sondern  sie  sind  activ,  unterstützen  durch  eine, 
wenn  auch  beschränkte  Rotation  und  arlhrodiscbe  Bewegung,  die 
von  den  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  ausgeht,  die  Ro- 
tation des  Beckens,  welche  ohne  diese  Hülfe  von  viel  geringerem 
Umfange  sein  würde. 

Anlangend  die  Rotationsbewegungen  der  Wirbelsäule,  so  sind 
diese  zunächst  durch  die  Elasticität  der  Zwischenwirbelknorpel  be- 
dingt. Die  Grösse  der  Rotationen  muss,  bei  gleicher  Elasticität, 
direct  wie  die  Dicke  und  umgekehrt  wie  der  Querschnitt  der  Knorpel 
wachsen.  Dies  Gesetz  bestätigt  sich  auch  so  ziemlich,  wenn  man 
die  RingstUcke  der  Wirbel  entfernt  und  die  Körper  allein  der  Dre- 
hung unterwirft.  Man  sieht  unter  diesen  Umständen,  dass  die 
Körperstücke  sich  um  eine  Axe  drehen,  welche  der  Länge  nach 
durch  ihre  Centra  hindurchsetzt 

Werden  die  Ringstücke  nicht  entfernt,  so  fallen  die  Rotationen 
sehr  viel  kleiner  aus,  und  ist  die  Grösse  derselben  im  einzelnen 
Falle  dann  wesentlich  abhängig  von  der  Mechanik  der  Processus 
obliqui,  bezüglich  ihrer  Gelenkflächen  und  Bänder. 

Berücksichtigen  wir  zunächst  die  Beziehungen  der  Gelenk- 
flächen zu  den  Drehbewegungen,  so  giebt  es  für  die  vier  Gelenk- 
flächen, durch  welche  je  zwei  Wirbel  zusammenhängen,  im  Grunde 
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nor  zwei  Raumlagen,  welche  den  mechaniscbeii  Anforderun^^en 
der  Rotation  genügen  können.  Der  erste  Fall  ist  der,  dass  die 
Gelenkfläcben  sämmtlicb  in  einer  Ebene  liegen,  welcbe  die  Dreh- 
axe  recbtwinkh'g  schneidet  Dann  schleifen  bei  aufrechter  Körper- 
stellung die  GelenkflScben  in  einer  Horizontalebene  aneinander,  wie 
die  sich  gegenüber  liegenden  Flüchen  zweier  Mühlsteine.  Dieser 
Fall  kommt  nur  einmal  vor,  zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  und 
ist  selbst  in  diesem  einen  Falle  die  Ansführung  des  Planes  ziem- 
lich mangelhaft,  indem  die  bezüglichen  Gelenkflächen  nicht  genau 
in  einer  Ebene  liegen. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  senkrecht  gestellten  Gelenk- 
fläcben in  dem  Cylindermantcl  liegen,  welchen  sie  selbst  hei  ihrer 
Umkreisung  der  Drehaxe  im  Räume  darstellen.  Die  Drehung  be- 
ruht dann  auf  demselben  Principe,  wie  die  zweier  in  einander  ge- 
steckten Röhren.  In  allen  Rückenwirbeln  entspricht  die  Raumlage 
der  Gelenkfläcben  diesem  Typus,  und  vertritt  immer  von  je  zwei 
Wirbeln  der  obere  die  Stelle  der  äusseren  oder  einschliessenden 
Röhre. 

Ich  habe  der  Kürze  und  Deutlichkeit  wegen,  die  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  durch  eine  Zeichnung  versinnlicht.  Fig.  4 
z^igt  den  achten  Rückenwirbel  von  oben  gesehen.  Die  Linien  ab 
und  cd  bedeuten  die  nach  hinten  gerichteten  Gelenkflächen  der 
oberen  schiefen  Fortsätze,  von  der  hohen  Kante  gesehen.  Diese 
Flächen  liegen  nun  wirklich  in  einem  Cylindermantcl,  von  welchem 
Im  ein  Bruchstück  darstellt,  nur  ist  dies  nicht  der  Cylindermantcl, 
welchen  die  schiefen  Fortsätze  bei  ihrer  Rotation  um  die  Längsaxe 
darstellen,  und  welcher  in  seinem  Querschnitte  durch  den  Kreis  no 
wiedergegeben  ist.  Man  sieht,  dass  die  Radii  vectores  verschie- 
dener Punkte  der  Gelenkflächen  von  ungleicher  Länge  sind,  nehm- 
lich  die  zu  den  inneren  Rändern  gehörigen  bx  und  ex  kürzer,  als 
die  zu  den  Susseren  Rändern  gehörigen  ax  und  dx.  Hieraus  ent- 
stehen für  die  Rotation  Hemmnisse.  Wenn  nehmlicb  die  Gelenk- 
flächen des  oberen  Wirbels  die  des  unteren  umkreisen  sollen,  so 
muss  auf  der  einen  Körperseite  die  äussere  Hälfte  der  Gelenkfläcbe 
des  oberen  Wirbels  über  die  innere  des  unteren  Wirbels  hinweg- 
gleiten,  auf  der  anderen  Seite  umgekehrt  müsste  sich  die  innere 
Hälfte  der  Gelenkfläche  des  oberen  Wirbels  Ober  die  äussere  Hälfte 
des  unteren  hinwegdrehen,  was  unmöglich  ist,   weil  wie  bemerkt 

AicblT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LYI.  Hft.  4.  32 
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die  inneren  Hülften  der  Gelenkfläcben  dem  Drehpunkte  x  näher 
liegen  als  die  Süsseren.  Es  ist  mit  Hülfe  der  Figur  nicht  schwer 
zu  übersehen,  dass  bei  Drehung  der  Wirbel  nach  rechts  die  Klem- 
roung  in  den  Gelenkflächen  der  linken  Köperseite  eintritt,  bei  Dre- 
hung nach  links  umgekehrt  in  den  Gelenkflächen  der  rechten  Seite. 

In  den  sechs  unteren  Halswirbeln  ist  die  Anordnung  der  Ge- 
lenkflächen für  die  Rotation  um  die  Längenaxe  sehr  ungünstig. 
Die  vier  an  einander  schleifenden  Gelenkfl^chen  liegen  allerdings 
in  einer  Ebene,  aber  diese  Ebene  ist  von  oben  und  vorn  nach 
unten  und  hinten  gerichtet,  und  schneidet  also  die  verticale  Dreh- 
axe  unter  einem  spitzen  Winkel.  Die  Gelenkflächen  der  Halswirbel 
würden  zu  einem  mühlsteinartigcn  Schleifen  auf  einander  wohl  ge- 
eignet sein,  wenn  die  Drehung  um  eine  Axe  erfolgte,  die  normal 
auf  den  Gelenkflächen  stünde,  also  eine  Richtung  von  oben  und 
hinten  nach  vorn  und  unten  hätte.  Für  die  Drehung  aber,  mit  der 
wir  allein  zu  thun  haben,  also  für  die  Rotationen  um  eine  verticale 
Längenaxe  ist  die  Anordnung  der  Gelenkflächen  an  den  Halswirbeln 
ungenügend,  sie  werden  an  einander  gedrückt  und  klemmen  sich. 

Aber  noch  ungeeigneter  für  eine  derartige  Rotation  ist  die 
Mechanik  der  Lendenwirbel.  Bei  diesen  liegen  die  Gelenkflächen 
in  zwei  Ebenen,  welche,  statt  in  den  Gylindermantel,  den  die  roti- 
renden  Theile  umschreiben,  einzugehen,  denselben  rechtwinklig 
schneiden.  Die  beiden  oberen  Gelenkfortsätze  jedes  tiefer  liegenden 
Wirbels  umfassen  von  beiden  Seiten,  die  unteren  Fortsätze  jedes 
höher  gelegenen  Wirbels,,  und  steht  daher  dem  einen  Gelenkfort- 
satze des  oberen  Wirbels,  wenn  es  zur  Drehung  kommen  soll,  eine 
dem  unteren  Wirbel  angehörige  Knochen  wand  gegenüber,  welche 
die  Bewegung  im  Kreise  unmöglich  macht. 

Aus  dem  Allen  ergiebt  sich,  dass  die  Gestaltung  der  schiefen 
Fortsätze  und  namentlich  die  Anordnung  ihrer  Gelenkfläcben  den 
Rotationsbewegungen  sehr  ungünstig  ist  In  der  That  würden  diese 
Bewegungen  fast  ohne  Ausnahme  gleich  Null  sein,  wenn  durch 
die  Gegenwart  sehr  enger  und  strafifer  Kapselmembranen  die  Ge- 
lenkfläcben fest  gegen  einander  gepresst  würden.  Dies  ist  in  dem 
grössten  Theile  der  Wirbelsäule  nicht  der  Fall,  wie  man  sich  über- 
zeugen kann,  wenn  man  mit  Hülfe  einer  feinen  SSge  Querschnitte 
ausführt,  welche  die  Gelenkhöcker  halbiren.  Man  sieht  dann,  dass 
im  Rücken  und  Halse  die  Gelenkfläcben  nicht  gedrängt  gegen  ein- 
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ander  liegen,  sondern  einen  mehr  oder  weniger  klaffenden  Spalt 
frei  lassen,  welcher  eine  kleine  Wackelbewegung  gestattet,  die  auch 
den  Rotationen  zu  Gute  kommt.  Nur  in  den  Lendenwirbeln  Hegen 
die  Gelenkfischen  compress  gegen  einander,  so  dass  die  Wackel- 
bewegung fast  gänzlich  und  die  Drehbewegung,  wie  es  scheint,  voll- 
ständig wegfällt. 

Die  zwischen  Atlas  und  Epistropbeus  gelegene  Kapselmembran 
erinnert  durch  ihre  Weite  einigermaassen  an  die  des  Schullergelenks, 
und  würde  dieselben  chirurgischen  Gefahren  bedingen  wie  letztere, 
wenn  nicht  der  zweite  Halswirbel  durch  drei  starke  Bänder  an  das 
Hinterhaupt  gebunden  wäre,  was  jedes  Auseinandertreten  der  an 
einander  schleifenden  Gelenkflächen  unmöglich  machte.  Unter  diesen 
Umständen  ist  die  Weite  der  Rapselmembran  nur  vortheilbaft,  in- 
dem sie  allein  die  sehr  umfangreiche  Drehung  ermöglicht,  die 
zwischen  Atlas  und  Epistropbeus  statt  findet.  Die  Drehung  kann 
so  bedeutend  werden,  dass  die  Gelenkflächen  des  Atlus  die  des 
Epistropbeus  beinahe  vollständig  verlassen,  indem  die  eine  nach 
vorn,  die  andere  nach  hinten  über  die  Gelenkfläche  des  zweiten 
Wirbels  hinweggleitet.  Nach  den  mir  vorliegenden  Präparaten 
muss  ich  annehmen,  dass  bei  vollständiger  Drehung  eine  kleine 
Senkung  des  Atlas  und  folglich  auch  des  Kopfes  eintrete.  Die 
Gelenkflächen  der  beiden  oberen  Halswirbel  liegen,  wie  schon  be- 
merkt, nicht  in  einer  Ebene,  sondern  in  einer  Fläche,  welche  einem 
transversal  gerichteten  Tonnengewölbe  entspricht.  Indem  die  Wöl- 
bung des  Atlas  zu  einem  kleineren  Kreisbogen  gehört,  als  die  des 
Epistropbeus,  berühren  bei  normaler  Ropfstellung,  die  Gelenkflächen 
des  Atlas  die  des  Epistropbeus  nur  mit  ihren  äusseren  Rändern, 
und  bleibt  zwischen  beiden  Wirbeln,  nach  vorn  hin,  eine  sichel- 
förmige Lücke.  Diese  Lücke  schwindet  aber  bei  starker  Rotation, 
indem  die  vorspringenden  Ränder  der  Gelenkflächen  des  Atlas  über 
die  Gelenkflächen  des  Epistropheus  herabgleiten.  Es  ist  klar,  dass 
dieser  Vorgang  eine  kleine  Senkung  des  Atlas,  die  freilich  kaum 
2  Mm.  betragen  dürfte,  hervorbringen  muss. 

Die  Muskeln,  welche  die  Drehung  der  Wirbelsäule  vermitteln, 
zerfallen  in  zwei  Klassen.  Die  eine  ist  ausschliesslich  an  Wirbeln 
befestigt,  die  andere  nur  einerseits  und  andererseits  am  Stamme. 

Anlangend  die  Muskeln,  welche  von  Wirbeln  zu  Wirbeln  ver- 
laufen, so  kommt  es  nicht  sowohl  darauf  an,  sie  im  Einzelnen  zu 
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fttudiren,  als  sich  mit  den  allgemeinen  Prinzipien  ihrer  Wirksam- 
keit vertraut  zu  machen.  Alle  diese  Muskeln  haben  einen  schiefen 
Verlauf,  winden  sich  also  mehr  oder  weniger  um  die  LSngsaxe  der 
Wirbelsäule  herum,  und  wirken  nur  mit  demjenigen  Antheile  ihrer 
Kraft,  der  senkrecht  zur  Längsaxe  der  Wirbel  steht.  Bei  nSherer 
Untersuchung  findet  sich,  dass  sie  den  rotat(frischen  Zwecken  nur 
sehr  unvollkommen  entsprechen,  denn  einerseits  umkreisen  sie 
nie  mehr  als  [  der  Peripherie  der  Wirbelsäule,  andererseits  sind 
sie  meistens  sehr  steil  angelegt,  so  dass  bei  weitem  der  grttsste 
Theil  ihrer  Kraft  in  der  Richtung  der  Lüngenaxe  des  Körpers 
wirksam  ist,  und  für  Streckung  und  seitliche  Beugung  verwendet 
wird.  Dies  complicirt  aber  die  Rotationsbewegungen  ausserordent- 
lich. Soll  nehmlicb  eine  reine  Axendrehung  zu  Stande  kommen,  so 
müssen  die  seitlichen  Beugungen  und  Streckungen  durch  geeignete 
Antagonisten  aufgehoben  werden.  Nun  kann  aber  fQr  einen  be- 
stimmten schiefen  Muskel  beispielsweise  Semispinalis  dorsi  der 
linken  Seite,  nie  der  entsprechende  Muskel  der  gegenüberliegenden 
rechten  Seite  verwendet  werden,  da  dieser  nicht  bloss  in  Bezog 
auf  seitliche  Beugung  und  Streckung,  sondern  auch  in  Bezug  auf 
die  Richtung  der  Drehung,  Antagonist  ist  Hieraus  folgt,  dass  die 
Bewegungsefifecte  der  schiefen  Muskeln,  die  mit  der  Drehung  nichts 
zu  thun  haben,  nur  durch  ein  anderes  System  von  Muskeln  be- 
seitigt werden  können. 

Obschon  die  anatomische  Anordnung  der  Muskeln,  welche  von 
Wirbel  zu  Wirbel  gehen,  in  Bezug  auf  ihr  Rotationsvermögen  ein 
ziemlich  unvollkommenes  ist,  so  darf  man  doch  aus  der  Mangel- 
haftigkeit der  einzelnen  Muskeln  nicht  auf  die  Mangelhaftigkeit  des 
ganzen  Systems  schliessen.  Die  tiefliegenden  Rückenmuskeln,  um 
die  es  sich  hier  handelt,  unterstützen  sich  unter  einander  nach 
einem  doppelten  Prinzipe.  Das  erste  beruht  auf  der  Repetition 
gleichartig  wirkender  Muskeln  in  der  ganzen  Längenausdehnung 
der  Wirbelsäule,  so  also,  dass  wenn  von  dem  Wirbel  a  zu  dem 
Wirbel  d  ein  Drehmuskel  geht,  auch  von  dem  Wirbel  b  zu  dem 
Wirbel  e,  und  von  dem  Wirbel  c  zu  dem  Wirbel  f  ein  entspre- 
chender Muskel  geht.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  die  sehr  kleine 
Drehung  eines  gegebenen  Wirbels  in  einem  jeden  höher  liegenden 
um  das  gleiche  Maass  vermehrt  wird  und  am  oberen  Ende  der 
Wirbelsäule  einen  ansehnlichen  Umfang  gewinnt. 
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Das  zweite  Prinzip,  nach  welchem  sich  einzelne  Muskeln  zu 
grösseren  Gesammtwirkungen  verbinden,  ist  dies,  dass  mehrere 
Muskeln  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Schraubenlinie  liegen, 
so  dass  sich  die  im  Einzelnen  kleinen  Windungen  im  Ganzen  zu 
einer  grossen  summiren.  Zum  besseren  Verständniss  dieses  wich- 
tigen Prinzipes  mag  an  die  Musculi  digastrici  erinnert  werden. 
Zwei  oder  mehrere  Muskeln,  welche  durch  eine  oder  mehrere 
zwischenliegende  Sehnen  vollständig  getrennt  sind,  wirken,  wenn 
nur  ihre  Fasern  in  einer  und  derselben  Richtungslinie  liegen,  wie 
ein  einfacher  Muskel.  Da  die  Sehne,  welche  die  beiden  Muskel- 
bSuche  verbindet,  zur  Bewegung  nichts  beiträgt,  sondern  lediglich 
die  Verbindung  der  gesonderten  Theile  zu  einem  Ganzen  bezweckt, 
so  kommt  auf  das  histologische  System,  welches  die  Verbindung 
herstellt,  nichts  an,  und  kann  also  die  Sehne  sehr  füglich  durch 
Knochenmasse  ersetzt  werden.  Mit  Rücksicht  hierauf  ist  es  phy- 
siologisch vollkommen  gerechtfertigt,  die  Intercostales  externi  einer 
Körperseite  als  einen  einfachen  Musculus  polygastricus  zu  betrachten. 
Derselbe  hat  11  Bäuche,  deren  der  Rectus  abdominis  nur  4  bat, 
und  ist  vorauszusetzen,  dass  sich  seine  Hubkrafl  von  oben  nach 
unten  dermaassen  summirt,  dass  die  unterste  Rippe  llmal  höher 
gehoben  wird,  als  die  zweite. 

Unter  den  Rotationsmuskeln  des  RUckens  kommen  solche  Di- 
gastrici, welche  durch  Knochen  zusammen  hängen,  ebenfalls  vor. 
Der  Semispinalis  dorsi  der  einen  Körperseite  ist  durch  die  Dorn- 
fortsätze der  obersten  Rückenwirbel  mit  dem  Splenius  colli  der 
anderen  Seite,  und  ein  Biindel  des  Multifidus  Spinae  durch  den 
Dorn  des  zweiten  Halswirbels  mit  dem  M.  obliquus  cap.  infer.  zu 
einem  Muskel  verbunden.  Durch  derartige  Verbindungen  entstehen 
längere  Muskelzüge,  welche  die  Wirbelsäule  in  grösserem  Umfange 
umwinden  und  folglich  auch  grösseren  Einfluss  auf  die  Drehung 
haben.  Mit  dieser  Vermehrung  des  Rotationsvermögens  hängt  es 
zusammen,  dass  die  angeführten  beiden  Digastrici  am  Halse  liegen, 
wo  umfangreiche  Drehungen  am  besten  angebracht  scheinen,  jeden- 
falls eben  thatsächlich  vorkommen. 

Unter  den  Drcbmuskeln,  welche  von  Wirbel  zu  Wirbel  ver- 
laufen, ist  der  Multifidus  Spinae  der  wirksamste.  Bekanntlich  ent- 
springt derselbe  von  Querfortsätzen  und  heftet  sich  an  weiter  nach 
oben  gelegene  Dornfortsätzc.    Jedes  seiner  Bündel  zerfällt  in  drei 
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kleinere,  von  welchen  das  oberflächlicbste  bis  zum  3.  Wirbel  nach 
oben  und  das  am  tiefsten  liegende  bis  zum  Dornfortsatze  des 
nächst  höheren  Wirbels  emporsteigt.  Diese  letzten  BQndel  (die 
Rotatores  Theilii)  haben  einen  nahezu  transversalen  Verlauf,  und 
müssen  trotz  ihrer  geringen  Dicke  ihrer  günstigen  Lage  wegen, 
für  die  Drehung  des  Körpers  von  Wichtigkeit  sein.  Ich  will  bei- 
läufig bemerken,  dass  diese  Bündel  am  Halse  vorzugsweise  schwach 
sind,  und  zwischen  dem  3.  und  2.  Wirbel  bisweilen  nur  aus 
wenigen  Fasern  bestehen.  Von  mehr  untergeordneter  Bedeutung 
sind  die  Semispinales  und  der  Splenius  colli,  deren  Bündel  über 
6 — 7  Wirbel  hinwegsetzen,  und  ihres  steilen  Verlaufes  wegen  ikst 
nur  in  der  Richtung  der  Län^^enaxe  wirken.  Dagegen  ist  der 
Musculus  obliquus  capitis  infer.  in  Folge  seiner  fast  transversalen 
Lage  für  die  Rotation  wieder  von  Wichtigkeit. 

Da  Wirbel,  welche  einmal  drehbar  sind,  sich  ebenso  wohl 
nach  rechts  als  nach  links  drehen  lassen,  so  kann  fraglich  scheinen, 
welcher  Vorlheil  für  die  Drehung  entstehe,  wenn  ein  schief  liegen- 
der Muskel  von  einem  Wirbel  zum  anderen  *gebt.  Wenn  sieb  ein 
Muskel  verkürzt,  müssen  seine  Anheftepunkte  sich  gegenseitig 
n&hern,  und  sollte  dann,  wenn  der  obere  Wirbel  nach  rechts  ge- 
dreht wird,  der  untere  nach  links  gedreht  werden.  Nun  kommen 
zwar  Drehungen  nach  entgegengesetzten  Seiten  wirklich  vor,  wie 
man  beispielsweise  die  Schultern  nach  rechts  und  gleichzeitig  den 
Kopf  nach  links  drehen  kann,  aber  solche  Fälle  scheinen  nur 
durch  die  Gegenwirkung  verschiedener  Muskeln  herstellbar  zu  sein. 
Drehungen,  welche  nur  durch  einen  Muskel  bewirkt  werden,  sind 
wohl  immer  einseitige,  und  verhält  sich  dann  der  untere  Anhef- 
tungspunkt  des  Muskels  als  der  unbewegliche.  Hiermit  hängt  auch 
zusammen,  dass  die  unteren  Enden  der  von  Wirbel  zu  Wirbel 
gehenden  Muskeln  sehr  allgemein  als  deren  Ursprünge,  die  oberen 
Enden  dagegen  als  Ansätze  bezeichnet  werden.  Der  Grund,  weshalb 
gerade  das  untere  Ende  den  immobilen  Punkt  abgiebt,  ist  wahr- 
scheinlich in  verschiedenen  Umständen  zu  suchen.  Zunächst  ist 
wohl  an  den  nach  unten  zunehmenden  Druck  der  Schwere  zu 
denken.  Bei  Drehung  des  Körpers  im  Ganzen,  ist  der  Fuss  der 
einzige  immobile  Theil  und  die  Ursache  seiner  Fixation  liegt  nur 
in  der  Schwere  des  Körpers,  welche  die  Fusssohle  an  den  Boden 
anheftet     Umgekehrt  ist   der  Kopf  der  am   leichtesten   drehbare 
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Theil,  weil  die  Last,  welche  hier  auf  dem  Drehgelenke  ruht,  nir- 
gends weiter  so  gering  ist.  Gesetzt  man  wollte  an  einem  Men- 
schen, der  sich  zu  Drehversuchen  ohne  Muskelresistenz  hergäbe, 
über  die  Leichtigkeit  von  Rotationen  experimentiren,  so  würde  man 
mit  leichtester  Mühe  eine  Drehung  des  Kopfes  erzeugen,  schwerer 
sehon  eine  Drehung  in  den  Schultern,  noch  schwerer  eine  Drehung 
im  Becken,  und  eine  Drehung  in  der  Unterschenkelgegend  würde 
nicht  ohne  grosse  Kraftanstrengung  ausführbar  sein. 

Hierzu  kommt  zweitens  die  Gestalt  und  Lage  der  Gelenk- 
flSchen  der  Wirbel,  die  im  Allgemeinen  wenigstens  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  für  die  Drehung  immer  ungünstiger 
^rd.  Wenn  nun  ein  Muskel  zwischen  einem  leichtbeweglichen 
und  einem  schwerbeweglichen  Punkte  ausgespannt  ist,  so  kann  es 
nicht  befremden,  dass  eine  Kraft,  welche  zur  Bewegung  des  ersteren 
ausreicht  zur  Bewegung  de^  zweiten  nicht  ausreicht. 

Die  zweite  Klasse  von  Rotationsmuskeln  geht  also  nicht  von 
Wirbel  zu  Wirbel,  sondern  von  dem  Stamme  zu  den  Wirbeln,  ent- 
weder direct  oder  indirect,  in  letzterem  Falle  durch  Vermittelung 
der  Rippen,  welche  als  Fortsätze  der  Wirbel  betrachtet  werden 
können.  Die  Rippen,  welche  mit  der  Wirbelsäule  nur  in  Bezug 
auf  Hebung  und  Senkung  beweglich  verbunden  sind  und  nach  Art 
der  Querfortsätze  transversal  von  ihr  ausgehen,  können  im  Rota- 
tionsvorgange mit  den  Hebelarmen  an  der  mechanischen  Welle 
verglichen  werden.  Je  nachdem  man  eine  Rippe  von  aussen  nach 
innen,  oder  von  innen  nach  aussen  bewegt,  dreht  sich  der  Wirbel, 
an  dessen  Querfortsatz  sie  angeheftet  ist,  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite.  Die  Rippe  verhält  sich  in  diesem  Bezüge  voll- 
kommen wie  ein  Querfortsatz,  doch  bat  sie  vor  diesem  den  Vor- 
Ibeil  voraus,  dass  sie  dem  Muskel  einen  viel  längeren  Hebelarm 
xum  Angriffspunkte  bietet. 

Als  den  ersten  Muskel,  welcher  vom  Stamme  durch  Vermitte- 
lung der  Rippen  zur  Wirbelsäule  geht,  will  ich  den  Muse,  descen- 
dens  abdominis  anführen.  Seine  Fasern  verlaufen  in  schräger 
Richtung,  um  einen  Theil  des  Bauches  und  Brustkorbes  sich  hernm- 
windend,  von  innen  und  unten  nach  oben  und  aussen.  In  dieser  An- 
gabe des  Faserverlaufes,  die  beiläufig  mit  dem  Namen  Descendens 
in  Widerspruch  steht,  liegt  bereits  die  Behauptung,  dass  der  un- 
bewegliche Punkt  des  Muskels  unten,  der  bewegliche  oben  liege^ 
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was  einer  weiteren  Erwägung  bedarf.  —  Für  den  Theil  des  Mus- 
kels, welcher  vona  Kamine  des  Hüftbeins  entspringt  und  zu  den 
beiden  untersten  Rippen  emporsteigt,    kann  ein  Zweifel   hierüber 
nicht  aufkommen,  anders  aber  verhült  es  sich  mit  den  Fasermassen, 
welche   zwischen    der  Apoueurose    und  den  6  folgenden  Rippen, 
also   bis  zur  5.  von  oben  gelagert  sind.     Von  diesem  Theile  des 
Muskels  ist  zu  sagen,  dass  sein  fester  Punkt  eine  constante  Lage 
überhaupt  nicht  hat,  sondern  da  liegt,  wo  wir  ihn  willkürlich  hin- 
legen,   Handelt  es  sich  aber  um  Rotationen  der  Wirbelsäule,  so 
legen   wir  ihn  nach  unten.    Man  stelle,  sich  vor,  die  Linea  alba 
besässe  die  Unnachgiebigkeit  eines  Knochens,   so  ist  sofort  klar, 
dass  der  Obliquus  descendens   die  6  obersten  Rippen,  an  die  er 
sich  anheftet,  nach  seiner  Seite  hinziehe  und  durch  Vermitteluog 
dieser  Hebelarme  die    Wirbel  in  entsprechender  Richtung   drehen 
müsste.     Es  kommt  also  nur  darauf  an,  die  Linea  alba  zu  fiuren, 
was  durch  den  Obliquus  ascendens,  serratus  posticus  inferior  und 
transversalis  der  entgegengesetzten  Körperseite  ausführbar  ist    An- 
langend den  ersten  der  beiden  eben  genannten  Muskeln,  so  dräogi 
sich  noch  eine  andere  Betrachtung  auf.     Wenn  man  die  Bauch- 
muskeln so  präparirt,  dass  auf  der  einen  Rörperseite  der  Obliquus 
descendens  auf  der  anderen  der  Obliquus  ascendens  freiliegt,  so 
siebt  man,    dass  die  Fasern  des  Ascendens  und  die  Fasern   der 
oberen  zwei  Dritttheile  des  Descendens  in  derselben  Schraubenlinie 
verlaufen  und  nur  durch  sehnige  Membranen  getrennt  sind.     Sie 
bilden  also  in  dem  oben  erörterten  Sinne  einen  Digastricus,   der 
von  dem  Becken,  als  dem  unbeweglichen  Punkte,  entspringt,  nach 
oben  steigend  den  Bauch  umkreist  und  nach  einer  beträchtlichen 
Windung  sich  an   die  Rippen  der  entgegengesetzten  Seite  ansetzt. 
Dass  ein  derartiger  Muskelzug  der  Rotation  dienen  müsse,  ist  un- 
verkennbar.   Der  Musculus  ascendens  der  rechten  Seite  zieht  die 
3  hintersten  Rippen  derselben  Seite  nach  aussen  und  hinten,  und 
dreht  also  die  3  untersten  Wirbel  nach  rechts,  der  M.  obliquus 
der  linken  Seite  dagegen  zieht  die  8  untersteiT  Rippen  nach  innen 
und  vorn  und  dreht  also  die  zugehörigen  8  Wirbel  ebenfalls  nach 
rechts.     Eine   weitere   Unterstützung   findet   diese   Drehung   nach 
rechts  in  der  Th&tigkeit  des  Serratus  post.  infer.  der  rechten  Seite^ 
welcher  in  den  Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel  seinen  festen  Punkt 
bat  und  sich  an  der  Aussenseite  der  4  unteren  Rippen  ansetzt 
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Er  entsprichl  nach  Verlauf  und  Wirkung  vollständig  dem  Obliquus 
aacendens,  dem  er  als  Httlfsmuskel  beigegeben  ist. 

Anlangend  die  Kraft,  welche  der  m.  descendens  auf  die  Dre- 
hung verwendet,  so  muss  dieselbe  eine  sehr  bedeutende  sein.  Sie 
ist  wahrscheinlich  weit  grösser,  als  die  der  tiefen  Rückenmuskeln, 
von  welchen  oben  gehandelt  wurde.  Dafür  spricht  erstens:  die  sehr 
bedeutende  Entfernung  der  MuskelansStze  vom  Drehpunkte  der 
Rippenhebel;  zweitens  der  günstige  Winkel,  unter  welchem  sich 
die  Muskeln  an  den  Rippen  ansetzen,  ein  Winkel  der  in  der  Ro- 
tationsebene einem  rechten  sehr  nahe  kommen  dürfte,  und  end- 
Mdb  das  weniger  steile  Aufsteigen  der  Muskelfasern,  was  geringere 
Kraflverluste  in  der  Richtung  der  Verticalen  zur  Folge  hat. 

Ich  versuche  diese  Verhältnisse  durch  eine  sch^atische  Figur 
(Taf.  XV  Fig.  5)  anschaulich  zu  machen,  welche  man  als  eine 
Projection  der  betreffenden  Körpertheile  in  eine  Horizontalebene 
aufzufassen  hat.  Es  bedeutet  W  den  Wirbel,  R  die  Rippe,  D  den 
M.  descendens,  L  die  Linea  alba,  d  den  Drehpunkt  im  Wirbel- 
körper, c  den  Ansatz  des  Muskels  an  der  Rippe.  Ich  habe  der 
Irrelevanten  Krümmung  des  Rippenhebels  die  gerade  Linie  a  sub- 
stituirt,  um  klarer  zu  machen,  wie  die  wirkende  Kraft  in  grosser 
Entfernung  vom  Drehpunkte  d,  nehmlich  bei  c  eingreift  Die  gerade 
Linie  b  reprSsentirt  die  Richtung  der  Muskelkraft,  und  zeigt,  wie  diese 
mit  dem  Hebel  a  einen  Winkel  x  bildet,  der  jedenfalls  einem 
rechten  sehr  nahe  kommt. 

Etwas  weiter  .nach  oben  und  aussen  als  her  Obliquus  descen- 
dens findet  sich  tler  M.  serrat  us  anticus  major,  dessen  Fasern  von 
unten  und  aussen  nach  oben  und  hinten  verlaufen  und  sich  an 
dem  inneren  Rande  des  Schulterblattes  ansetzen.  Von  demselben 
Rande  gehen  die  Fasern  der  beiden  Rhomboidei  aus,  verlaufen  in 
derselben  Richtung  und  setzen  sich  an  die  DornfortsStze  der  vier 
obersten  Rücken-  und  beiden  untersten  Halswirbel  an.  Es  liegen  also 
die  Fasern  beider  Muskeln,  wenigstens  dem  grössten  Theile  nach, 
in  derselben  Spirallinie,  und  bilden  einen  durch  das  höchst  beweg- 
liche Schulterblatt  verbundenen  Digastricus.  Die  wichtigste  Frage, 
welche  sich  nun  darbietet,  ist  die,  wo  der  feste  Punkt  dieses  zwei- 
bäuchigen  Muskels  liege,  ob  in  der  Wirbelsäule  oder  im  Brust- 
korbe? Ich  habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  hierüber  Versuche  an- 
zustellen, glaube  aber  aus  den  anatomischen  Anordnungen  schliessen 
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zu  mitesen,  dass  beide  Fälle  vorkommen.  Dass  die  WirbetsSule 
bisweilen  den  festen  Punkt  abgebe^  ist  namentlich  für  die  Pille  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  wo  der  in  Frage  stehende  Diga- 
stricus  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  in  Thfitigkeit  kommt,  wie  bei 
sehr  tiefen  Inspirationen.  Denn  wenn  die  Rbomboidei  in  diesem 
Falle  auch  nicht  gerade  die  Schulterbltttter  der  Wirbelsäule  nähern, 
so  müssen  sie  dieselben  doch  fixiren,  wenn  die  Verkürzung  des 
Serratus  eine  Erhebung  und  Erweiterung  des  Brustkastens  bewirken 
soll.  Da  nehmlic;b  der  Brustkasten  viel  unbeweglicher  als  das 
Schulterblatt  ist,  so  würde  letzteres  durch  eine  Contraction  der 
Sägemuskeln  nach  aussen  und  unten  gezogen  werden,  wenn  die 
Rbomboidei  es  nicht  fixirten,  und  wiederum  ist  diese  Fixation  nur 
möglich,  wenn  die  Rbomboidei  selbst  an  der  Wirbelsäule  einen 
Halt  haben.  Lfige  der  feste  Punkt  des  Serrato-Rhomboideus  con- 
stant  in  der  Wirbelsäule,  so  könnte  letzterer  anderweitige  Bewe- 
gungen als  Hebung  und  Erweiterung  des  Brustkastens  nicht  her- 
vortiringen.  Da  er  aber  am  normalen  Athmen  keinen  Theil  nimmt, 
und  sehr  tiefe  Inspirationen  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  so 
darf  man  voraussetzen,  dass  der  Muskel  noch  anderen  Bewegungen 
diene  und  noch  ein  anderes  Punctum  fixum  habe.  Dies  kann  nir^ 
gends  weiter  gesucht  werden,  als  im  Brustkasten.  Giebt  aber  der 
Brustkasten  den  festen  Punkt  ab,  so  muss  eine  Drehung  der  oberen 
Rücken-  und  unteren  Halswirbel  nach  rechts  eintreten,  wenn  der 
Serratus  von  links  wirkt.  Allerdings  mttsste  der  Brustkasten,  nm 
eine  derartige  Drehung  zu  ermöglichen,  erst  fixirt  werden,  aber  die 
Mittel  hierzu  sind  auch  gegeben,  und  sind  im  Vorhergehenden  zam 
Theil  schon  besprochen  worden.  Es  handelt  sich  also  darum,  dass 
wenn  der  Serrato-rhomboideus  sich  contrahirt,  die  Rippen,  an  die 
er  sich  ansetzt,  nicht  nach  oben  und  aussen  gezogen  werden, 
sondern  entweder  eine  entgegengesetzte,  der  Rotation  förderliche 
Bewegung  machen,  oder  mindestens  ihre  Lage  unverändert  bei- 
behalten. Dies  geschieht,  wenn  sich  mit  dem  Serrato-rhomhoideus 
der  einen  Körperseite  die  Thätigkeit  des  Obliquus  ascendens,  des 
Serratus  posticus  infer.  und  des  Transversalis  der  entgegengesetzten 
Seite  verbindet.  An  dem  Vorkommen  solcher  Associationen  ist 
nicht  zu  zweifeln.  Ich  habe  oben  bereits  auseinander  gesetzt,  wie 
die  Thätigkeit  des  Obliquus  ascendens,  Serratus  posticus  inferior 
und  Transversalis  der  rechten  Seile  die  des  Obliquus  desoendens  der 
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linken  Seite  im  RotationsgeschSfte  unterstützt,  und  da  der  Serrato- 
rhomboideus  der  linken  Seite  bezüglich  der  Drehung  dieselbe  Auf- 
gabe hat,  wie  der  Obliquus  descendeus  der  linkeo,  so  muss  ersterem 
nicht  minder  als  letzterem  die  von  der  rechten  Körperseite  aus- 
gehende Hülfe  zu  Gute  kommen.  Ein  betrachtlicher  Tbeil  der  Fa- 
sern des  Obliquus  ascendens  und  Serratus  posticus  infer.  der 
rechten  Körperseite  und  des  Obliquus  descendens,  Serratus  an- 
ticus  major  und  Rhomboideus  der  linken  Seite  liegen  in  denselben 
Spirallinien  und  constituiren  einen  vierbäuchigen  Muskel,  dessen 
immobiler  Punkt  offenbar  unten,  nehmlich  am  Kamme  des  Hüft- 
beins und  den  kaum  drehbaren  Lendenwirbeln  liegt,  während  sich 
der  bewegliche  an  den  Dornfortsätzen  der  4  obersten  Rücken- 
und  beiden  untersten  Halswirbel  befindet.  Dass  ein  solcher,  bei- 
nahe die  ganze  Peripherie  des  Körpers  umwindende  Polygastricus 
der  Drehung  diene  ist  unverkennbar. 

Eine  gewisse  Unterstützung  erhält  die  Rückendrehung  noch 
durch  den  M.  trapezius,  welcher  von  dem  Ligamentum  nuchae 
und  apicum  sämmtlicher  Rückenwirbel  entspringt,  lind  sich  am 
Schulterblatte  und  Schlüsselbeine  ansetzt.  Da  das  Schulterblatt 
weit  beweglicher  als  die  Wirbelsäule  ist,  so  muss  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  das  erstere  an  die  letztere  herangezogen  wer- 
den und  nur  wenn  das  Schulterblatt  gut  fixirt  ist,  kann  die  um<- 
gekehrte  Bewegung  und  mit  ihr  eine  Drehung  der  Rippen  zu 
Stande  kommen.  Dass  nun  diese  Fixation  durch  die  Thätigkeit  des 
Serratus  anticus  major  bewirkt  werden  könne,  ergiebt  sich  bereits 
aus  dem  Vorhergehenden.  Hinzuzufügen  ist  nur,  dass  auch  der 
M,  pectoralis  major  an  derselben  Antheil  hat,  insofern  er  den  Kopf 
des  Oberarmes  gegen  das  Brustbein  und  also  das  mit  dem  Ober- 
armkopfe  verbundene  Schulterblatt  nach  aussen  zieht.  Dass  dies 
wirklich  geschehe,  beweist  erstlich  das  Schwellen  und  Hartwerden 
des  Brustmuskels  bei  starker  Rückendrehung,  und  zweitens  eine 
messbare  Verkürzung  desselben  Muskels.  Ich  bezeichnete  mit 
schwarzer  Farbe  zwei  Punkte  meines  Körpers,  nehmlich  die  Mitte 
des  Manubrium  sterni  und  die  Hautstelle  der  Schultergegend,  welche 
das  TuSerculum  majus  des  Oberarmes  bedeckt.  Bei  normaler 
Körperstellung  betrug  der  Abstand  dieser  beiden  Punkte  215  Mm., 
nach  starker  Rückendrehung  dagegen  nur  205  Mm.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass  diese  Verkürzung  des  Pectoralis  um  10  Mm.  der 
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zum  Drehen  erforderlichen  Cootraclion  des  Trapezius  zu  Gute 
komme. 

Die  Rückendrehung  zieht  unvermeidlich  eine  Veränderung  in 
der  Gestalt  des  Brustkastens  nach  sich.  Die  Theile  des  Thorax, 
welche  bei  der  natürlichen  Stellung  des  Körpers  in  der  Richtung 
einer  Verticalen  liegen,  müssen  in  Folge  der  Rotation  in  eine 
schrUge  Linie  zu  liegen  kommen.  Der  Grund  ist,  dass  die  Grösse 
des  Drehwinkels  von  unten  nach  oben  wächst,  indem  sie  von  einem 
Wirbel  zum  anderen  einen  gewissen  Zuschuss  erhält:  die  ursprüng- 
lich verticale  Linie  wird  also  nach  der  Seite,  wohin  die  Drehung 
erfolgt,  eine  Neigung  erbalten. 

Die  Drehung  des  Kopfes  ist  von  dem  Zusammenwirken  einer 
grossen  Menge  von  Muskeln  abhängig,  welche  tbeils  von  der 
Wirbelsäule,  theils  vom  Brustkorbe  entspringen,  und  welche  inoi 
schrägen  Verlaufe  von  unten  nach  oben  steigend  sich  entweder  am 
Kopfe  selbst,  oder  am  Atlas  ansetzen.  Hinterhaupt  und  Atlas  bil- 
den, nehmlich  in  Bezug  auf  Drehbewegung  ein  untrennbares  Ganzes, 
was  mit  der  Gestaltung  ihrer  Gelenkfläctien  zusammenhängt  — 
H.  Meyer  zeigte,  dass  die  Gelenkhöcker  des  Hinterhauptes  sich 
als  Tbeile  eines  Ellipsoids  darstellen,  dessen  grosse  Axe  in  der 
Transversalen,  die  kleine  Axe  dagegen  in  der  Sagittalen  liegt.  In- 
dem nun  die  nach  oben  gerichteten  Gelenkfläcben  des  Atlas  einer 
Vertiefung  angehören,  welche  dem  Ellipsoid  der  Hinterhauptshöcker 
congruent  ist,  sind  im  Occipitalgelenke  nur  Beugungen  in  der 
Medianebene  und  Frontalebene  möglich,  dagegen  Drehungen  nicht 
ausführbar,  weil  die  grosse  Axe  des  Gondylenellipsoids  in  der 
kleinen  Axe  des  Allasellipsoids  nicht  Raum  findet.  Es  ist  auffal- 
lend, dass  sich  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt  dem  ohngeachtet 
ein  Drehmuskel  befindet,  der  Musculus  obliquus  superior  capitis, 
welcher  seiner  Lage  nach  als  der  oberste  Rotator  Theilii  betrachtet 
werden  könnte.  Die  Wirkung  dieses  Muskels  kann  jedenfalls  nur 
eine  verschwindend  kleine  sein. 

Da  Muskeln,  welche  sich  bei  der  Drehung  unterstützen,  ent- 
weder in  derselben  Spirallinie,  oder  doch  in  Spiralen  von  parallelem 
Verlaufe  liegen  müssen,  und  da  eine  Spirale,  die  auf  der  hinteren 
Seite  des  Körpers  ihren  Verlauf  von  links  nach  rechts  nimmt,  auf 
der  vorderen  Seite  von  rechts  nach  links  verläuft,  so  müssen  die 
vorderen  und    hinteren  Drehmuskeln,  welche   in    gleichem  Sinne 
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wirken,  in  ungleicher  Richtung  verlaufen  und  also  sich  kreuzen. 
So  verhält  es  sich  beispielsweise  mit  dem  Obliquus  capitis  inferior 
der  rechten  und  dem  Sternocleidomastoideus  der  linken  Seile.  An- 
langend letzteren  so  gehört  er  nicht  bloss  wegen  seiner  Stärke,  son- 
dern auch  wegen  seines  günstigen  Ansatzes  zu  den  kräftigsten 
Drehern  des  Kopfes,  während  er  mit  der  Vorwärtsbeugung  des- 
selben, auf  welche  der  Name  Kopfnicker  hinweist,  nichts  zu  thun 
hat.  Der  Ansatzpunkt  des  Sternocleidomastoideus  am  Processus 
mastoideus  liegt  nehmlich  meistens  ein  wenig  hinter  der  Queraxe 
des  Occipitalgelenkes,  nie  vor  ihr.  Dagegen  muss  die  Verkürzung 
dieses  Muskels  eine  starke  Seitenbeugung  zur  Folge  haben.  Ueber- 
haupt  comphcirt  sich  die  Thätigkeit  aller  Drehmuskeln  des  Kopfes 
mit  Seitenbeugungen,  die  also  bei  reinen  Rotationen  einer  beson- 
deren Beseitigung  bedürfen.  In  einigen  Fällen  wird  die  Gorrectur, 
wenn  auch  nicht  ganz  doch  theilweise  durch  die  Wirksamkeit  sich 
gegenüber  liegender  Drehmuskeln  selbst  besorgt,  wie  die  eben  er- 
wähnte Seitenbeugung  des  Sternocleidomastoideus  der  linken  Seite 
durch  die  Seitenbeugung  des  Obliquus  capitis  infer.  der  rechten 
Seite  nothwendig  beschränkt  wird. 

Da  die  meisten  Kopfdreher  an  der  hinteren  Seite  des  Körpers 
liegen,  und  mit  dem  grösseren  Theile  ihrer  Kraft  auf  Rückwärts- 
beugung hinarbeiten,  so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  bei  reiner 
Drehung  die  vorderen  geraden  Kopfmuskeln  eine  wichtige  Rolle 
spielen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  über  die  Rotationen  ein- 
zelner Theile  bleibt  nur  noch  übrig,  auf  einige  Verhältnisse  hinzu- 
weisen, welche  das  Rotalionsgeschäft  im  Allgemeinen  betreffen. 

Es  ist  auffällig,  dass  gerade  die  Raumlage^  welche  fUr  die 
Drehmuskeln  am  besten  passt,  denselben  nur  ausnahmsweise  an- 
gewiesen ist,  ich  meine  nehmlich  die,  wo  die  Längenaxe  des  Mus- 
kels und  die  Drehaxe  sich  rechtwinklig  kreuzen.  Dies  findet,  wie 
schon  angegeben,  nur  bei  den  Auswärtsdrehern  des  Schenkels  und 
annäherungsweise  bei  den  Rotatores  Theiiii  statt.  Die  übrigen  Dreh- 
rauskeln  steigen  in  schrägem  Verlaufe  und  oft  so  steil  aufwärts, 
dass  nur  ein  Theil  ihrer  Kraft,  und  häufig  der  kleinste  der  Dre- 
hung zu  Gute  kommt,  während  die  zweite  in  vertjcaler  Richtung 
wirksam  ist  Man  kann  fragen,  was  ist  der  Grund  dieser  scheinbar 
zweckwidrigen  Anordnung. 
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Zunächst  kommt  m  Betracht,  dass  jede  Drehung  wie  Ober- 
haupt jede  Bewegung  des  Skeletts,  eine  VerSnderung  der  Raom- 
lage  mindestens  zweier  Knochen  voraussetzt,  und  dass  eine  der- 
artige Veränderung  nur  durch  einen  Muskel  bewirkt  werden  kann, 
der  von  dem  einen  der  zu  bewegenden  Knochen  zum  andern  über- 
geht. Mit  Rücksicht  hierauf  können  bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers  die  Drehmuskeln  nur  in  der  horizontalen  Rotationsebene 
angebracht  sein,  wo  die  beiden  der  Drehung  unterworfenen  Knochen, 
oder  mindestens  die  beiden  Punkte  derselben,  an  welche  der 
Muskel  sich  anheftet  in  gleicher  Höhe  liegen.  Da  nun  von  zwei 
drehbaren  Knochen  in  der  Regel  einer  über  dem  anderen  liegt, 
so  sind  Muskeln  von  horizontalem  Verlaufe  in  der  Regel  nicht 
anbringbar. 

Die  Auswärtsdreher  des  Oberschenkels  liegen  horizontal,  weil 
bei  der  ansehnlichen  Dimension  des  Beckens  und  der  Lage  der 
oberen  Enden  der  Schenkelknochen,  es  den  Muskeln  nicht  an  An- 
heftepunkten von  gleicher  Höhe  fehlt,  und  die  Rotatores  Theilii 
liegen  merklich  horizontal,  weil  der  Querfortsatz  des  tiefer  liegenden 
Wirbels,  von  welchem  sie  entspringen,  und  die  Basis  des  Dorn- 
fortsatzes des  höher  liegenden  Wirbels,  an  welchem  sie  sich  an- 
setzen nahezu  in  gleicher  Höbe  liegen,  und  trotz  des  Ueberein- 
anderliegens  der  Wirbel  in  gleicher  Höhe  liegen  können,  da  der 
Querfortsatz  des  unteren  Wirbels  an  {dessen  oberem  Rande,  der 
Dornfortsatz  des  oberen  Wirbels  an  dessen  unterem  Rande  ange- 
bracht ist  Hier  also,  wo  Anbringung  horizontaler  Drehmuskeln 
möglich  war,  ist  sie  in  Anwendung  gebracht 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  war  aber  eine  solche  An- 
bringung nicht  möglich,  wie  das  für  den  Kopf  zum  Beispiel  sehr 
einleuchtend  ist  Die  Drehung  desselben  erfolgt  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Halswirbel,  die  übereinanderliegen,  so  dass 
auch  die  günstigste  Lage  eines  Drehmuskels,  wie  die  des  Obliquus 
capitis  infer.  doch  eine  schiefe  sein  musste.  Hiermit  hängt  auch 
zusammen,  dass  Muskeln  von  absolut  horizontaler  Lage,  selbst  wenn 
sie  sich  an  die  Wirbelsäule  anheften,  doch  der  Drehwirkung  ent- 
behren. Ein  Beispiel  liefern  die  m.  transversales  addomiois.  Man 
kann  diese  beiden  Muskeln,  also  den  der  rechten  und  der  linken 
Körperseite  als  einen  Digastricus  betrachten,  dessen  Fasern,  wenn 
sie  von   dem  Querfortsatze  eines  bestimmten  Wirbels  entsprungen 
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sindt  fiich  horizootal  um  den  Baucfa  herum  lagern,  und  an  dem 
gegenüberliegenden  Querfortsatze  desselben  Wirbels  sich  ansetzen. 
Es  liegt  am  Tage,  dass  ein  solcher  Muskel,  welcher  sich  mit  beiden 
Enden  au  einem  und  demselben  Knochen  anheftet  nur  die  Bauch- 
höhle verengen,  nicht  aber  die  Wirbelsäule  drehen  kann. 

Als  etwas  AuflTälüges  will  ich  noch  erwähnen,  dass  eine  Ge- 
legenheit horizontale,  und  also  möglichst  wirksame  Drehmuskeln 
anzubringen,  unbenutzt  geblieben  ist.  Die  EinwSrtsdreber  des 
Schenkels  haben  eine  schräge  und  obenein  sehr  steil  ansteigende 
Lage,  obschon  es  anscheinend  ein  Leichtes  gewesen  wäre,  an  der 
vorderen  Seite  des  Beckens  Muskeln  anzubringen,  die,  in  hori- 
zontaler Richtung  verlaufend,  sich  so  am  Schenkel  ansetzten, 
dass  sie  diesen  mit  votler  Kraft  rotiren  konnten.  Wäre  der 
Obturator  externus,  statt  sonderbarer  Weise  unter  dem  Schenkel- 
halse weg  von  vorn  nach  hinten  zu  gehen,  und  in  Folge  dessen 
den  Schenkelhals  nach  hinten  zu  biegen,  auf  der  vorderen  Seite 
verblieben,  so  wäre  er  ein  sehr  wirksamer  Einwärtsdreher  gewesen. 
Auch  der  Pectinaeus,  sollte  man  meinen,  wäre  besser  verwerthet, 
wenn  seine  Sehne,  statt  sich  am  Trochanter  minor,  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels,  anzusetzen,  sich  um  die  vordere  Seite 
dieses  Knochens  herum  nach  aussen  gewunden  hätte. 

In  Folge  ihrer  schiefen  und  oft  sehr  steilen  Lage,  wirken  also 
die  meisten  Drehmuskeln  so,  dass  ein  erheblicher  Theil  ihrer  Kraft 
in  der  Richtung  der  Verticalen  sich  geltend  macht  Da  nun  die 
immobilen  Punkte  dieser  Muskeln  unten,  die  mobilen  oben  liegen, 
so  kann  man  sagen:  Die  Tendenz  der  meisten  Drehmuskeln  geht 
dahin,  den  Theil,  den  sie  drehen,  nach  unten  zu  ziehen.  Soll  also 
eine  reine  Drehung  zu  Stande  kommen,  so  gilt  es,  die  nach 
unten  wirkende  Kraft  aufzuheben.  Dies  geschieht  nun  vielfältig 
ohne  Mitwirkung  von  Antagonisten  einfach  dadurch,  dass  der  nach 
unten  gezogene  Theil  auf  unnachgiebigen  Trägern  ruht,  welche  eine 
Bewegung  in  der  Richtung  der  Schwere  nicht  zulassen.  Dieser 
Satz  bedarf  indess  einer  Einschränkung.  Die  elastischen  Zwischen- 
wirbelknorpel sind  nachgiebig.  Dies  wird  zur  Folge  haben,  dass 
die  Thätigkeit  der  schiefen  Drehmuskeln,  und  namentlich  derer, 
welche  sehr  steil  ansteigen,  eine  gewisse  Compression  der  Knorpel 
und  folglich  eine  gewisse  Verkleinerung  der  Körperlänge  herbei- 
führt«   Ich  habe  oben  gezeigt,  dass  bei  mir  die  Körperlänge  durch 
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eine  kräftige  Rotalion  um  ungembr  10  Mm.  vermindert  wird,  eine 
Verkleinerung,  die  zum  grossen  Tbeile  von  der  Compression  der 
Knorpel  abhängen  dürfte.  Zwar  hat  sich  gefunden,  dass  das  Becken, 
wenn  es  rotirt,  eine  Senkung  nach  unten  erfährt,  welche  in  der 
vergrösserten  Neigung  der  Schenkel  und  namentlich  des  nach  vom 
gewandten  Schenkels  ihren  Grund  hat,  aber  diese  Senkung,  weiche 
ebenfalls  eine  Verminderung  der  Körperlänge  herbeiführt,  kann 
nach  meinen  Berechnungen  höchstens  3  Mm.  betragen  und  ist  also 
für  sich  allein,  zur  Erklärung  der  beobachteten  Verkleinerung  von 
10  Mm.  nicht  ausreichend.  Allerdings  gesellt  sich  zu  dieser  Sen- 
kung des  Beckens  noch  eine  Senkung  des  Atlas,  indess  betriCgt 
diese  wohl  kaum  2  Mm.  und  dürften  demnach  mehr  als  5  Mm. 
übrig  bleiben,  welche,  nur  auf  eine  Compression  der  Zwischen- 
Wirbelknorpel  beziehbar  scheinen. 

Die  Mitwirkung  von  Antagonisten  ist  in  allen  den  Fällen  un- 
erlässlicb,  wo  die  vertical  abwärts  wirkende  Zugkraft  der  Dreb- 
muskeln  nicht  durch  einen  Widerstand  fester  Tbeile  von  unten  her 
annullirt  wird,  desgleichen  da,  wo  die  Gontraclion  der  spiral  ge- 
lagerten Muskeln  zu  Beugungen  Veranlassung  giebt,  welche  in 
Fällen  reiner  Drehung  vermieden  werden. 

Der  Faserverlauf  der  schiefen  Drehmuskeln  geht  vorwiegend 
von  unten  und  aussen  nach  oben  und  innen,  d.  h.  gegen  die 
Medianebene  hinwärts.  Für  das  weit  seltenere  Vorkommen  des 
entgegengesetzten  Verlaufes,  lassen  sich  vielleicht  immer  spezielle 
Gründe  angeben.  So  gehen  sämmlliche  im  Nacken  gelegenen 
Dreher  des  Kopfes  von  innen  nach  aussen,  was  den  Vortheil  bat, 
die  Lage  der  Muskeln  der  Horizontalen,  also  für  die  Drehmuskeln 
günstigsten  näher  zu  bringen.  Natürlich  würden  Muskeln,  die  von 
den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  der  Medianebene  zuwärts  ver- 
liefen, eine  steilere  und  also  minder  vortheilbafte  Richtung  haben« 
Am  Bauche  und  dem  unteren  Tbeile  des  Brustkastens  finden  wir  nur 
zwei  Muskeln,  den  Obliquus  ascendens  und  Serratus  posticus  in- 
ferior, welche  den  ungewöhnlichen  Verlauf  nach  aussen  nehmen, 
und  erklärt  sich  dies,  wie  oben  gezeigt  dadurch,  dass  sie  bestimmt 
sind,  mit  dem  Obliquus  descendens  der  entgegengesetzten  Körper- 
seite einen  zweibäuchigen  Drehmuskel  herzustellen. 
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XXXV. 

Beitrag  zar  Kenntniss  der  Ergotinwirkangeik 

Von  Dr.  A.  Wernich,  PrivatdocenteD  in  Berlin. 


Einige  dem  Anscheine  nach  sehr  prompte  therapeutische  Er- 
folge subcutaner  Ergotineinspritzungen ,  welche  ich  im  Elisabeth- 
Krankenhause  mit  Herrn  Dr.  Lehnerdt  in  den  ersten  Monaten 
des  Jahres  1870  in  verschiedenen  Krankheitszuständeo  beobachtete, 
machten  in  mir  den  Wunsch  rege,  experimentell  einige  der  durch 
Ergotin.  im  Kreislauf  hervorzubringenden  Wirkungen  zu  erforschen. 
Ich  begann  deshalb  im  Juni  1870  an  Katzen  und  Kaninchen  mit 
derselben  InjectionsflUssigkeit  zu  experimentiren,  welche  wir  am 
Menschen  angewandt  hatten.  Leider  wurden  sehr  bald  die  Ver- 
suche durch  den  Krieg  unterbrochen.  War  ihre  Zahl  an  und  für 
sich  nur  eine  geringe,  so  standen  ihrer  Verwerthung  auch  ausser- 
dem noch  einige  Bedenken  gegenüber,  welche  sieh  mir  wahrend 
der  Arbeit  aufgedrfingt  hatten.  Da  äussere  Verhältnisse  nach  Be- 
endigung des  Krieges  mir  die  Wiederaufnahme  der  Experimente 
nicht  gestatteten,  eine  Vermehrung  derselben  also  unterbleiben 
musste,  so  ist  es  nur  der  Umstand,  dass  die  sogleich  zu  erwäh- 
nenden Lücken  durch  fremde  vorzügliche  Arbeiten  ausgefüllt  wur- 
den, welcher  mich  bestimmen  konnte,  die  gewonnenen  Anschauungen 
zu  veröffentlichen. 

Die  erste  jener  Arbeiten  ist  eine  bei  Professor  Schmiede- 
berg in  Dorpat  von  Haudelin  verfasste  Dissertation:  „Ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  des  Mutterkorns  in  physiologisch -chemischer 
Beziehung.^  Die  früheren,  ohnehin  nicht  besonders  zahlreichen 
experimentellen  Arbeiten  über  Ergotin  leiden  an  einer  merkwür- 
digen Nichtübereinstimmung  der  Resultate.  Wenn  schon  die  Be- 
obachtungen über  das  Verhalten  des  Herzens,  Aenderungen  des 
Blutdrucks  etc.  sehr  auseinander  gehen  und  eine  vollständige  Eini- 
gung unter  den  Autoren  kaum  über  einen  dieser  Punkte  bat  statt- 
finden können,  so  finden  wir  auf  dem  Gebiete  der  zahlreichen  an- 
deren Störungen,  welche  das  Ergotin  zur  Folge  hat,  beispielsweise 
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der  nervösen,  oft  directe  Widersprüche  in  den  Versnoben  desselbea 
Experimentators.  Noch  mehr  geben  natOrlicb  die  Ansichten  über 
die  Theorie  der  Wirkung  auseinander.  —  Die  Erklärung  dieser 
Disharmonie  über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  bat  man 
schon  lange  in  der  Verschiedenheit  der  Präparate  gesucht.  Ob 
der  hauptsächlich  wirkende  Bestandtheil  besser  durch  Extraction 
mit  Alkohol,  mit  Wasser,  vielleicht  mit  Aether  gewonnen  würde, 
blieb  ein  streitiger  Punkt,  ob  die  aus  dem  wässerigen  Auszuge 
zu  erhaltenden  Alkaloide:  Ergotin  und  Ekbolin  oder  eine  von 
Wenzel  1  zuerst  daraus  dargestellte  eigenthUmliche  Säure  die 
einzelnen  Erscheinungen  mit  grösserer  Sicherheit  hervorrufen,  konnte 
nicht  entschieden  werden. 

Es  musste  daher  für  Jeden,  welcher  Ergotinversuche  machen 
wollte,  eine  gewisse  Verlegenheit  durch  die  Frage  entstehen,  ob 
das  nun  gerade  für  die  Experimente  benutzte  Präparat  auch  wirk- 
lich auf  die  zu  untersuchenden  Organe  und  Apparate  wirke,  oder 
ob  nicht  vielleicht  ein  ganzes  Heer  anderer  physiologischer  Wir- 
kungen hervorgebracht  würde,  nur  geschaffen,  um  die  Beantwor- 
tung der  durch  das  Experiment  gestellten  Frage  zu  verwirren  und 
die  Erscheinungen,  welche  wir  herbeiführen  wollten,  zu  verdun- 
keln. —  Eine  relative  Sicherheit,  wenigstens  in  Bezug  auf  gewisse 
Präparate,  resultirt  aus  den  zahlreichen  chemisch -physiologischen 
Versuchen,  welche  in  der  Dissertation  Haudelins  dargelegt  sind. 
Abgesehen  von  den  zum  Theil  negativen  Ergebnissen  über  die 
durch  Fällung  mit  Sublimat,  mit  Kaliumwismuthjodid,  Gerbsäure  etc. 
aus  dem  wässerigen  Extract  erhaltenen  Präparate,  giebt  der  Ver- 
fasser ganz  besonders'  interessante  Aufschlüsse  über  die  Wirksam- 
keit der  alkoholischen  und  wässerigen  Auszüge  selbst  Mag  nun 
auch  eines  oder  das  andere  der  von  Haudelin  zuerst  durch 
Wasserextraciion  und  besondere  Fällungsverfabren  dargestellten  Prä- 
parate das  officinelle  Bonjeanscbe  Ergotin  in  Bezug  auf  einzelne 
Wirkungen  noch  übertreffen,  so  ist  es  doch  unzweifelhaA,  dass 
die  alkoholischen  Extracte  weit  hinter  den  wässerigen  zurückstehen, 
(s.  Haudelin 's  erste  Versuchsreihe)  besonders  auch  hinsichtlich 
der  Wirkungen  auf  das  GeRlsssystem. 

Die  bald  zu  beschreibenden  Versuche  sind,  wie  bereits  er- 
wähnt, sämmllich  mit  demselben  Präparat,  Extractum  secalis  cor* 
nuti  aquosum  angestellt  worden,  welches  wir  therapeutisch  ver« 
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wendeten:  Ergotini  2,0  —  Aq.  destill.,  Glycerini  pari  äa  6,0.  Eine 
Pravaz'sche  Spritze,  welche  1,0  destillirten  Wassers  fasste,  enthielt 
zwischen  0,14  und  0,15  Ergotin. 

Die  zweite  Lücke,  welche  ausgefüllt  zu  sehen,  mein  grosser 
Wunsch  sein  musste,  bestand  in  den  widerstreitenden  Ansichten 
über  die  Innervationscentren  des  Uterus  und  über  die  Factoren, 
welche  Uterusbewegungen  mit  Nothwendigkcit  hervorrufen.  Wenn 
das  in  den  Kreislauf  eingeführte  Ergotin  wirklich  im  Stande  ist, 
Blutungen,  speciell  dieses  Organs  zum  Stillstande  zu  bringen, 
kommt  dieser  Effect  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Arterien 
(active  Verengerung  des  Lumens)  zu  Stande,  oder  ist  er  die  Folge 
einer  Contraction  des  ganzen  Organs,  welche,  durch  irgend  welche 
InnervationsvorgSnge  eingeleitet,  die  Arterien  zusammenpresst  und 
dadurch  das  Aufhören  der  Blutung  bewirkt?  —  Wenn  nach  der 
Behauptung  Brown-S6quard's  das  Ergotin  auf  die  periphere 
Arterienmuskulatur  wirkt,  so  würde  man  zunSIchst  auch  für  den 
Uterus  annehmen  müssen,  dass  der  erste  Effect  einer  wirksamen 
Ergotingabe  die  Verengerung  seiner  Arterien  sei.  Treten  dann 
Contractionen  des  Organs  noch  auf,  so  könnten  sie  einmal  der  auf 
reflectorischem  Wege  zu  Stande  gekommene  secundäre  Effect  der 
localen  Anümie  sein,  oder  man  müsste  sie  ohne  causalcn  Zusam- 
menhang mit  der  für  die  Uterusgefässe  gesetzten  Veränderung  durch 
Erregung  irgend  eines  der  streitigen  Innervationscentren  (unterer 
oder  höher  gelegener  Theil  des  Rückenmarks,  Sympathicus,  Me- 
dulla  oblongata,  Cerebellum  etc.)  erklären.  Hierbei  würde  dann 
nicht  ausgeschlossen  sein,  dass  durch  die  Contraction  die  GefKsse 
comprimirt  und  dadurch  in  noch  erheblicherem  Grade  verengert 
würden. 

Meine  Versuche  mussten  mir  die  Ueberzeugung  aufdringen, 
dass  die  Contraction  des  Uterus  nach  Ergotin -Injectionen  den  an 
demselben  sichtbar  werdenden  GefSssveränderungen  unmittelbar 
voran  gebt  und  dass  ferner  bei  Eliminirung  der  oberhalb  des 
dritten  bis  vierten  Rückenwirbels  gelegenen  Nervencentra  beide 
Erscheinungen  überhaupt  ausbleiben,  resp.  dass  hiernach 
eine  etwa  noch  auftretende  Veränderung  der  Gefässe  am  Uterus 
loealer  EigenthUmlichkeiten  wegen  nicht  mehr  mit  Evidenz  zu  con- 
statiren  war  ')• 

*)  Meio  Vomebmeo,  BlatuD^efi  am  Uterus  artificiell  za  erzieleo  und  diese  dann 
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Diese  Thalsachen  standen  weniger  in  direclem  Widersprach 
mit  den  Ergebnissen  Anderer  als  sie  leider  in  denselben  nur 
wenige  und  schwache  Stutzen  fanden.  Auf  der  anderen  Seite 
wurde  die  oben  zuerst  aufgestelUe  mögliche  Folge  der  Erschei- 
nungen :  Ergotineinspritzung,  Verengerung  der  Uterusarterien,  Con- 
tractionsbewegungen  des  Uterus  mittelst  Reflexes  —  durch  die  Be- 
obachtungen sorgfältiger  Experimentatoren  nahe  gelegt  Für  die 
peripherische  Contraction  der  Arterien  erwfihnte  ich  schon  Brown- 
Sequard;  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sowohl  allgemeine  Verblu- 
tung, als  auch  locale  Anämie  des  Uterus  denselben  zu  Gontrac» 
tionen  veranlasse,  war  durch  Spiegelberg  und  durch  Kehrer 
in  die  Physiologie  eingerührt  worden.  Machten  auch  ältere  Ver- 
suche über  Verblutung,  welche  noch  vor  Kurzem  durch  Noth- 
nagel erweitert  wurden,  die  Mitwirkung  gewisser  Gentralorgane  für 
eine  Reihe  von  klonischen  und  tonischen  Contractionserscheinungen 
sehr  wahrscheinlich,  so  konnte  man  doch,  selbst  wenn  das  Factum, 
dass  in  Folge  rascher  Verblutungen  auch  Uteruscontractionen  ein- 
treten, feststand,  noch  immer  zweifelhaft  sein,  ob  die  Entleerung 
des  Blutes  aus  den  motorischen  Centren  oder  aus  dem  Uterus 
selbst  als  Ursache  desselben  angesprochen  werden  musste.  —  War 
das  erste  zu  beweisen,  so  war  auch  das  Eintreten  der  GontractiOD 
vor  jeder  sichtbaren  Gefäss Veränderung  nicht  mehr  auffallend; 
ebenso  mussten  die  Erscheinungen  wesentlich  verändert  werden, 
wenn  man  die  vermutheten  Gentra  ausser  Wirksamkeit  setzte. 

Im  „Gentralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften^  1871, 
No.  52  veröffentlichten  die  Herren  Oser  und  Schlesinger  eine 
vorläufige  Mittbeilung  über  experimentell  hervorgebrachte  Uterus- 
bewegungen, welche  mein  Interesse  in  hohem  Grade  erregte.  Nach 
den  in  drei  Sätzen  ausgesprochenen  Resultaten,  welche  durch 
Aortencompression  und  Aussetzung  der  Athmung  erzielt  wurden, 

zom  Stehen  zu  bringen,  scheiterte  daran,  data  (wenigstens  beim  Kaninchen 
und  der  Katze)  durchschnittene  Tbeile  des  Uterus  nur  in  höchst  geringem 
Maasse  bluten,  wofür  der  Grund  wohl  in  einer  durch  den  Reiz  der  Durch- 
schneidung sofort  herforgerufenen  Contraction  und  Compression  der  an  und 
für  sich  sehr  kleinen  Arterien  gesucht  werden  kann.  So  blieb  nur  übrig, 
das  Colorit  des  Organs  oder  in  sehr  vereinzelten  günstigen  Fällen  ein  deut- 
licher hervortretendes  Geflss  als  Controlobject  der  GeAssverengerung  in'a 
Auge  zu  fassen. 
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hiess  es  in  Satz  4—6:  „Acute  Anämie,  durch  Verblutung  hervor- 
gerufen, setzt  zwischen  der  5.  und  15.  Secunde  allgemeine,  teta- 
nische  Uteruscoutraction.  —  Comprimirl  man  Aorta  abdominalis 
und  Vena  cava  und  setzt  durch  rasche  Eröffnung  der  Garotiden 
acute  Gehirnanämie,  so  tritt  die  allgemeine  Uteruscontraction  zu 
derselben  Zeit  ein,  wie  bei  nicht  comprimirten  Gefässen.  —  Ab- 
sperrung der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirne,  durch 
Abklemmung  sämmtlicher  zum  Gehirne  gehenden  Aeste  des  Aorten- 
bogens, nehmlicb  des  Truncus  anonymus,  der  Carotis  und  Sub- 
clavia sioistra,  ruft  nach  10—30  Secunden  eine  allgemeine 
Uterusbewegung  hervor.^ 

Nachdem  mir  jetzt  die  ausführliche  Arbeit  der  genannten 
Autoren')  vorliegt,  erlaube  ich  mir  auszusprechen,  dass  auch 
die  durch  Ergotin -Injectionen  am  Uterus  hervorzu- 
rufenden Erscheinungen  höchst  wahrscheinlich  durch 
Vermittelnng  des  Central-Nervensystems  zu  Staude 
kommen.  — 

Wenn  ich  jetzt  zunächst  an  die  Mittheilung  der  Versuche  gehe, 
so  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  der  Gang  derselben  etwas  Schlep- 
pendes hat  Es  erschien  mir  von  vornherein  die  Sichtbarmachung 
der  GefSssveränderungen  noch  so  problematisch,  dass  ich  nur 
durch  Kenntnis'snahme  derselben  an  solchen  Gefllssgebieten,  welche 
der  Beobachtung  sicherer  und  bequemer  zugänglich  sind,  als  der 
Uterus,  zu  einer  bestimmten  Anschauung  zu  gelangen  hoffen  konnte. 
Trotzdem  würde  ich  von  der  Mittheilung  dieser  Vorversuche  ab- 
gesehen haben,  wenn  nicht  diejenigen  derselben,  welche  sich  auf 
die  Centralnervenorgane  beziehen,  durch  den  Gang  der  Experimente 
und  für  die  schliessliche  Auffassung  wichtig  geworden  wären,  und 
wenn  nicht  der,  gerade  durch  die  ersten  Versuche  entdeckte  Miss- 
stand hinsichtlich  der  Resorption  des  Ergotins  zu  einer  praktischen 
Bemerkung  Veranlassung  gegeben  hätte. 

Aus  diesen  Gründen  mag  es  entschuldigt  werden,  wenn  Ich 
die  Notizen  ziemlich  wörtlich  und  die  entstandenen  Bedenken, 
Modificationen  und  Nebenresultate  in  ganz  kurzen  Bemerkungen 
wiedergebe. 

>)  Dr.  L.  Oser  nod  Dr.  W.  Schlesinger  Juo.,  Experimeotelie  ÜntertochQogeo 
Ober  Uterosbewegnogpn.  —  Sep.-Abdr.  aus  deo  Wiener  mediclDiscben  Jahr- 
bQcbem.   1872.    I.  Band. 


510 

Versuch  I.  Kleines  weibliches  Kaniocben,  an  dessen  linkem  Oberschenkel 
die  Haut  auf  eine  kleine  Strecke  abpräparirt  ist. 

9  Uhr  30  Min.  T  (stets  im  Anus  gemessen)  >)  38,4",  P.  180,  R.  60.  Die 
Verzweigongen  dritten  und  vierten  Grades  der  mittleren  Ohrarterie  sehr  gut  siebt- 
bar. An  der  abpraparirten  Stelle  wird  eine  von  iwei  Venen  begleitete  Artarie  lor 
Beobachtung  bestimmt. 

9  Uhr  35  Min.  Injection  von  0,1  Ergotin  unter  die  Hant  des  linken  Ober- 
schenkels an  der  inneren  Seite. 

10  Uhr  15  Min.  T.  37,6".  P.  unzählbar,  R.  64.  Augenthränen ,  Abgang 
von  Fäces.  —  Arterien  erscheinen  an  beiden  Stellen  unverändert.  Ebensowenig 
ist  eine  merkbare  Erweiterung  (oder  Verengerung)  der  Pupillen  zu  constatiren. 

10  Uhr  30  Min.  T.  37^  P.  circa  200,  R.  52.  Die  Ohrarterian  aind  an- 
scheinend  unverindert.  An  der  freigelegten  Stelle  des  Oberschenkels  erscheint  die 
Arterie  gegenüber  den  beiden  Venen  wesentlich  enger.     Von  der  unmittelbar  nach 

der  Injection   an   der  betreffenden   Stelle  sieht-   und  fühlbaren   Hanterhebnng  tat     f 
Nichts  mehr  zu  bemerken. 

11  Uhr  50  Min.  T.  36,6*,  P.  200,  R.  72.  Die  Arterien  des  Ohres  etwaa 
verengert.  Der  Unterschied  zwischen  der  Hautarterie  am  Schenkel  und  den  beiden 
begleitenden  Venen  ist  sehr  ausgeprägt '}.  Das  Thier  wird  losgebunden.  Die  Baut- 
wunde  vernäht.  Das  linke  Bein  wird  ausgestreckt  gebalten.  Die  Zehen  fühlen 
sich  links  kalter  an  als  rechts.  An  den  Augen  nichts  Auffallendes.  Durch  die 
Rauchbaut  sind  ziemlich  heftige  peristaltische  Bewegungen  der  DSrme  fühlbar.  Das 
Thier  frass  und  hatte  am  nächsten  Tage  auch  den  Gebrauch  des  linken  Beina 
wieder.  (Als  es  10  Tage  später  bei  einem  anderen  Versuche  getödtet  wurde, 
fanden  sich  unter  der  Haut  des  linken  Oberschenkels  noch  betrichlliche  Sporen 
der  braunen  Ergotinflussigkeit  vor.) 

Versuch  II.  Zwei  Wochen  alter,  schwarzer  Kater  wird  unter  leichter  Cbloro- 
formnarkose  aufgebunden,  die  Haut  des  Ruckeos  auf  eine  Strecke  abpräparirt. 
Ausserdem  werden  zwei  Muskelarterieo  des  rechten  Oberschenkels  von  ziemlich 
gleichem  Kaliber  auf  eine  Länge  von  circa  1,5  Cm.  isolirt  und  unter  jede  ein 
doppelter  Ligaturfaden  gelegt  *»  Dann  wird  dem  Thiere  eine  Stunde  Zeit  zur 
Beruhigung  gelassen  (soweit  eine  solche  bei  Katzen  überhaupt  möglich  ist). 

8  Uhr.  T.  38,7^  P.  162,  R.  32.  Das  Thier  erscheint  munter  und  kriiftig. 
Die  Gefftsse  in  der  Fascie  des  Rückens  sehr  deutlich   und  bis  in  sehr  kleine  Ver- 


^)  Auf  eine  gleichmässig  tiefe  Einführung  des  Thermometers*«  wurde  möglichst 
Rücksicht  genommen. 

*)  H.  Potel  (Inaugural-Dissertatioo,  Greifswald  1871.)  hat  die  Veränderungen, 
welche  sich  local  durch  Aufträufeln  oder  Injection  von  Ergotin  an  den  Ge- 
fässen  des  Froschmesentrriams  geltend  machten,  mikroskopisch  beobachtet 
und  mikrometrisch  zu  bestimmen  gesucht.  Die  Einziehungen  in  den  Wan- 
dungen der  Arterien  prägten  sich  nach  und  nach  in  dem  Maasse  aus,  dasa 
einzelne  Aestcben  eine  Strecke  ihres  Verlaufs  sich  bis  auf  den  dritten  Theil 
ihres  Lumens  verengten.  Die  weit  geringeren  Unregelmässigkeiten,  weiche 
P.  an  den  Venen  wahrnahm,  erklärt  er  durch  ihren  geringeren  Reichthom 
an  Moskelelementen. 
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zweigQQgen  sichtbar.  ^  Die  eine  dem  Aoscheine  nach  kleinere  Arterie  wird  qaer 
durchgeschnitten.  Dieselbe  spritzt  sehr  kraftig  noch  nach  40  See,  so  dass  sie  mittelst 
der  Hulfsligatur  wieder  unterbunden  werden  muss.  Injection  von  0,15  Ergotin 
unter  die  seitliche  Baucbhaut. 

8  Uhr  30  Min.  T.  38,7*,  P.  180,  R.  36.  Speichelfluss  und  Muskelzittern. 
Die  Papillen  sind  sehr  irerengt.  An  den  GefSssen  der  Ruckenfascie  keine  auffaU 
leode  Verftndemng. 

9  Uhr.  T.  38,  P.  fast  200,  R.  44.  Bei  jeder  Berührung  arbeitet  sich  das 
Thter  in  Befreiungsversuchen  ab.  Kurz  vorher  einmaliges  Erbrechen.  Abgang  von 
Facas.  Die  Pupille  ist  ganz  enge  geworden.  Dem  Anschein  nach  besteht  in  der 
Anfniinng  der  sich  von  der  Peripherie  und  der  von  dem  Centrum  sich  füllenden 
Gefitose  insofern  ein  Unterschied,  als  die  letzteren  beträchtlich  enger  erscheinen. 

9  Uhr  30  Min.  T.  37,6*,  P.  180,  R.  36.  Erbrechen  schanmiger  Massen. 
Zeitweiliges  Muskelzittern.  Die  Unterschiede  der  GeDisse  an  der  Ruckenfascie  sind 
'  jetzt  so  aoffallend,  dass  ein  vollkommen  unbefangener  College  sie  sofort  bestätigen 
konnte.  —  Die  zweite,  dem  Anschein  nach  grössere  Arterie  des  Oberschenkels 
wird  quer  durchschnitten.  Dieselbe  spritzt  massig  und  sehr  bald  immer  schwacher; 
nach  3  Minuten  blutet  sie  nur  noch  wenig  und  wird  torqoirt  Die  Wunden  ge- 
schlossen, das  Thier  einstweilen  in  Freiheit  gesetzt. 

Ueber  das  Vorfinden  der  Injectionsflässigkeit  s.  unter  dem  zweilfolgenden 
Versuch. 

Versuch  III.  Ziemlich  kraftiges  junges  Kaninchen  wird  auf  der  Schädeldecke 
und  am  Rücken  geschoren  und  ihm  eiue  Zeit  der  Ruhe  gegönnt. 

12  Uhr.  T.  37,8*,  P.  180,  R.  60.  Vorsichtige  Eröffnung  der  Schideldecke 
rechts  vom  Sin.  longitod.  Missige  Blutung,  die  aber  durch  Einlegen  von  Schwamm- 
stöckchen  nur  mühsam  zu  stillen  ist. 

12  Uhr  30  Min.  T.  36,9*,  P.  200,  R.  44  (?).  Das  Thier  erscheint  etwas 
matt.  Die  arteriellen  und  venösen  Gefllsse  der  Pia  sind  deutlich  erkennbar.  In- 
jection von  0,15  Ergotin  unter  die  seitliehe  Bauchhaut.    Lebhafte  Schmerzäussernng. 

12  Uhr  45  Min.  T.  36,8*,  P.  180,  R.  56.  Kothentleerung.  Merkliche  Verän- 
derung der  Gefässe  nicht  vorhanden.    Das  Thier  erscheint  wieder  etwas  munterer. 

1  Uhr.  T.  36",  P.  200,  R.  60.  Die  Hauptarterie  des  Beobachtungsfeldes  in 
der  Schädelöffnung  erscheint  jetzt  bedeutend  enger.  Doch  macht  gleichzeitig  das 
Thier  einen  matten  Eindruck.  Die  Schleimhäute  sind  blass  und  die  Herzaction 
erscheint  herabgesetzt.  Muskelzittern  und  Thränen  der  Augen.  —  Es  wird  der 
Versuch  gemacht,  den  Wirbelkanal  zu  öffnen.  Blutveriost  nur  massig.  Trotzdem 
Collaps.    T.  sinkt  auf  34,8*.    Die  Arterien  der  Pia  medallaris  sind  kaum  sichtbar. 

1  Uhr  15  Min.  Bei  Dorchschneidung  des  Rückenmarks  Tod.  —  Bei  der  Section 
fisnd  sich  zwischen  den  Muskellagen  der  Bauchwand  eine  grosse  Menge  der  braunen 
Ergotinflussigkeit  unresorbirt  vor.  Die  Venen  des  Netzes  und  der  Darmwände  er- 
seheinen überfüllt,  alle  anderen  Organe,  besonders  das  Rückenmark,  sehr  anämisch. 

Das  am  meisten  hervortretende  Ergebniss  dieser  Section,  das 
Auffinden  einer  verhältnismässig  grossen  Menge  nicht  resorbirter 
Ergotinflussigkeit  machte  mich    zuerst  gegen  die  auf  diese  WelsQ 
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(der  einfachen  liypodematrischen  Injection)  zu  erlangenden  Resul- 
tate etwas  misstrauisch.  Einmal  Hessen  sich  bei  der  unbestimm- 
baren Grösse  des  zur  Resorption  gekommenen  Theils  der  Flüssig- 
keit bestimmte  Schlüsse  auf  die  Dosirung,  die  zur  Wirkung  erfor- 
derliche Zeitdauer  etc.  überhaupt  nicht  machen.  Zweitens  aber 
musste  die  langsame  Resorption  besonders  dann  die  Versuchs- 
resultate enlwerthen,  wenn  es  sich  um  die  Erzielung  einer  schnellen 
Wirkung  bandelte,  wie  sie  bei  Angriffen  auf  das  Gehirn  und  das 
Rückenmark  stets  noihwendig  ist.  Schon  für  die  in  Versuch  IIL 
beschriebene  Verengerung  der  Arterien  in  der  Pia  cerebralis  konnte 
die  allgemeine,  durch  den  Eingriff  gesetzte  Schwäche  sehr  wohl 
der  vermulheten  Ergotinwirkung  zuvorgekommen  sein«  (Sehr  auf- 
fallend war  mir  beim  Lesen  der  Arbeit  von  Haudelin,  dass  der- 
selbe nach  seinen  ersten  sieben  Versuchen,  bei  welchen  er  auch 
das  betreffende  Präparat  einfach  unter  die  Haut  injicirte,  und  nur 
schwache  und  inconstante  Wirkungen  sah,  nichts  über  die  Re- 
sorption oder  Nichtresorption  aussagt.)  Unter  den  sonst  zu  Ge- 
bote stehenden  Einführungsarten  wühlte  ich  die  Injection  in  grössere 
Venen,  da  ich  von  einer  solchen  in  den  Magen  ein  zu  prägnantes 
Hervortreten  nicht  dem  Gefässgebiet  angehörender  Ergotinwirkungen 
fürchtete. 

Dieselben  erschienen  mir,  abgesehen  von  ihrer  grossen  Zahl, 
auch  so  ausserordentlich  wenig  constant,  dass  ihre  fortgesetzte  Be- 
obachtung die  Aufmerksamkeit  nothwendigerweise  von  dem  eigent- 
lichen Thema :  Verhalten  der  GefSsse  resp.  des  Uterus  —  ablenken 
musste.  Ich  sah  daher  von  einer  strengen  Notirung  der  sonst 
noch  der  Ergotinwirkung  zuzuschreibenden  Symptome  ab. 

Versuch  IV.  Der  jaoge  Kater  von  Verencb  II  wird  wieder  leicht  chloro- 
formirt  und  mit  dem  Rucicen  anfuebundeo.  Beim  Chloroformiren  wehrt  er  sich 
sehr  kräftig,  soll  auch  Torher  gefressen  haben.  AbprSpariren  der  Haut  des  linken 
Oberschenkels.     Aufsuchen  der  beiden  früher  benutzten  Arterien. 

4  Uhr  15  Hin.  Freilegen  der  V.  jug.  sin.  Um  5  Uhr  stand  das  Thier  kaom 
noch  unter  der  Einwirkung  der  Narkose.  T.  38,6*,  P.  152,  R.  40.  Injection 
von  0,1   Ergotin  in  die  lioke  Vena  jugularis. 

6  Uhr  30  Min.  Das  Thier  hat  einmal  heftig  gewürgt,  sieht  aber  sonst  eher 
munterer  aus.  T.  37,2*^,  P.  160,  R.  60.  An  den  Gelassen  noch  keine  VerSnde- 
rnng.  —  Nochmalige  Injection  von  0,1   Ergotin  in  dieselbe  Vene.    " 

7  Uhr.  T.  37,2<»,  P.  180,  R.  44.  Die  Geßsse  an  der  Haut  des  linken 
Oberschenkels  sind  merklich  verengert. 
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12  Uhr  (Nachts).  Das  Tbier  erscheint,  obgleich  es  die  ganze  Zwischenzeit 
hindorch  aofgespannt  war,  noch  ziemlich  krftftig.  Neben  den  strotzend  gefüllten 
Venen  der  präparirten  Hantstellen  sind  die  Arterien  nor  in  ganz  feinen  Gontouren 
sichtbar.  Die  beiden  Moskelgefasse  des  Oberschenkels  querdarchgeschnitten  hinten, 
spritzen  aber  nicht. 

12  Uhr  30  Min.  Eroffonng  der  Banchhoble.  Die  Mesenterialvenen  erscheinen 
strotzend  gefüllt.  Noch  mehr  tritt  die  enorme  Fällung  an  den  Venen  der  prall 
aosgedebnten  Harnblase  hervor.  Das  freigelegte  Herz  pulsirt  anfangs  sehr  schnell, 
dann  langsamer,  schliesslich  in  immer  grösseren  Zwischenräumen.    Tod  circa  1  Uhr. 

Versuch  V.  Weibliches  Kaninchen,  welchem  eine  Strecke  des  Wirbelkanals 
(zwischen  dem  3.  und  7.  RGckenwirbelj  und  eine  fast  1  Cm.  im  Durchmesser 
haltende  Stelle  der  Schadelbedeckungen  aufgebrochen  ist.  Blutung  ziemlich  stark, 
aber  nicht  sehr  langdaoernd. 

7  Ohr.  Das  Tbier  erscheint  ziemlich  matt.  T.  38,2*,  P.  gegen  200.  Die 
Geßsse  der  Pia  am  Gehirn  und  Ruckenmark  erscheinen  gleichmassig  injicirt.  Zur 
Beobachtung  am  letzteren  eignet  sich  besonders  ein  lang  herunterlaufendes  arte- 
rielles GeG&ss  mit  wenigen  Verzweigungen. 

7  Chr  20  Min.  T.  38*.  Dem  Anschein  nach  hat  sich  das  Kaninchen  etwas 
erholt.    Injection  von  0,2  Ergotin  in  die  Vena  jogularis. 

7  Uhr  45  Min.  Die  an  den  freigelegten  Stellen  sichtbaren  Hirn-  nnd  Rdcken- 
marksgefiisse  erscheinen  sammtlich  sehr  contrahirt;  auch  sind  besonders  prallgefuUte 
Venen  nicht  sichtbar.  An  den  Obrgetessen  ist  die  Abweichung  Tom  normalen  Zu- 
stande nicht  sehr  ausgesprochen. 

7  Uhr  55  Min.  Jetzt  erscheinen  die  Medianarterien  des  Ohres  auch  enger. 
Die  Pia  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ganz  blass.  Das  Beobachtuogsfeld  an  beiden 
Stellen  sehr  gut  zu  übersehen,  da  Blutung  gar  nicht  mehr  stattfindet. 

8  Dhr.  Das  Thier  erscheint  sehr  matt.  T.  36,5*.  Eröffnung  der  Baachhöhle. 
Die  Darme  enorm  injicirt,  in  lebhafter  Bewegung.  Sehr  schön  injicirte  Gefösse  auf 
der  ToUen  Harnblase  sichtbar.     Uterus  blassroth,  bewegungslos. 

Versuch  VI.  Lebhaftes  Kätzchen,  leicht  chloroformirt.  Rückenmark  in  einer 
Strecke  Ton  4  Cm.  und  kleine  Stelle  des  Gehirns  blossgelegt.  Sehr  geringe  Blutnng. 
Bei  ausgesetzter  Chloroformirung  sehr  energische  BefreiongSTersnche.  Freilegnng 
einer  Hautstelle  am  Oberschenkel. 

2  Uhr  30  Min.  T.  39*,  P.  unzählbar,  Resp.  sehr  unrnhig.  Injection  Ton  0,2 
Ergotin  in  die  linke  Ven.  jogularis. 

3  Uhr.  T.  38,2*.  Am  Rückenmark  ist  das  fast  vollkommene  Verschwinden 
einiger  vorher  gut  sichtbaren  Gefasse  sehr  augenfällig;  an  der  Pia  cerebri  ist  die 
Stelle  zu  klein,  um  einen  Vergleich  anstellen  zu  können.  An  der  freiprSparirten 
Hantstelle  treten  die  arteriellen  Gefftsse  sehr  gegen  die  Venen  zurück. 

Nochmalige  Einspritzung  von  0,3  Ergotin. 

3  Uhr  20  Min.  Am  Rückenmark  nnd  Gehirn  hat  sich  das  Bild  kaum  verän- 
dert Der  Unterschied  zwischen  den  arteriellen  und  venösen  Gefkssen  der  Moskel- 
fascie  tritt  prägnanter  hervor.  — 

Die  Katze  erscheint  matt,  moss  aber  zum  Zweck  der  Umdrehung  auf  den 
Rücken  doch  noch  narkotisirt  werden.    Dann  wird  die  Baochhöhle  geöffnet.    Leb« 
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hafte  Bewcgmig  der  Dirme.  —  Die  V«nte  meMraicae  tiod  aasserordentlidi  geßlll, 
so  dats  beim  Aaschoeideo  aach  kletoerer  Zweige  aebr  erbeblicbe  Blutaogea  da- 
treten.  Der  Utero«  eracheiot  nicbt  iojicirt;  aucb  otcbt  besoodera  blase.  Spontane 
Bewegungen  an  ihm  nicht  sichtbar. 

Diese  zweiten  drei  Versuche  muss  ich  ebenfalls  zu  den  Vor- 
versuchen  rechnen,  und  die  Mitlheilung  derselben  rechtfertigen.  Es 
kam  darauf  an,  zu  sehen,  wie  sich  die  Gefässe  in  den  uns  am 
meisten  inleressirenden  Organen,  im  Uterus  einerseits,  im  Hirn  und 
Rückenmark  andererseits  verhielten.  Für  den  Uterus  war  das  Er- 
gebniss  ein  geringes.  Das  erste  Versuchsthier  war  mfinnlich;  bei 
den  anderen  konnte  von  Beobachtung  etwaiger  Veränderungen  am 
Uterus  deshalb  nicht  die  Rede  sein,  weil  die  Aufmerksamkeit  von 
Anfang  an  anderen  Organen  zugewendet  gewesen  war.  Es  schien  nur 
sicher,  dass  am  Uterus  weder  die  GefUssver&nderungen  einerseits 
noch  die  Bewegungen  andererseits  in  ähnlich  hervortretender  Weise 
sich  geltend  machten,  wie  dies  mit  der  Gefässverändernng  an  den 
mehrfach  erwähnten  anderen  Organen,  resp.  am  Darm  mit  den 
perislaltischen  Bewegungen  der  Fall  war.  Mag  man  die  letzteren 
auch  theilweise  auf  den  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gesetzten 
Reiz  zurückfuhren  wollen;  die  Injection  der  venösen  Qefässe  war 
bei  Ocffuung  der  Bauchwandungen  bereits  vorhanden  und  bildete 
sich  nicht  erst  während  derselben  aus.  — 

Für  die  Pia  medullaris  und  cerebralis  waren  die  unter  den 
Augen  vor  sich  gehenden  Contractionserscheinungen  an  den  Ge- 
fässen  sehr  ausgesprochen.  Es  lässt  sich  der  Einwand  erheben, 
dass  die  Thiere  vielleicht  durch  den  beträchtlichen  Eingriff  und  die 
nie  zu  vermeidende  Blutung  im  Allgemeinen  sehr  erschöpft  waren, 
daher  also  die  beobachtete  geringe  Füllung  der  PiagefUsse  keine 
locale  und  mit  der  Ergotinwirkung  zusammenhängende  Bedeutung 
gehabt  habe.  Indess  spricht  hiergegen  wohl  genügend  der  Um- 
stand, dass  gerade  an  den  letzten  drei  Thieren  andere  Erschei- 
nungen allgemeiner  Anämie  und  Erschöpfung  erst  spät  oder  über- 
haupt kaum  zu  beobachten  waren. 

Die  nächste  Frage,  welche  zur  Entscheidung  kommen  musste, 
war  nun,  ob  in  Folge  von  Ergotininjeclion  der  Uterus  überhaupt 
zu  Bewegungen  resp.  Contractionen  veranlasst  wird. 

Versuch  VII.  langes  Kaninchen,  mit  dem  RQcken  aufgebunden.  Leicht 
narkotisirt.  Bauchdecken^  Darm  und  Blase  zurückgeschlagen.  Uterus  platt,  hell- 
rosenroth,  vollständig  ruhig. 
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7  Uhr  30  MiD.  lojection  tod  0,3  ErgotiD  in  eine  Vene  des  liaken  Ober- 
schenkeU.  —  Gleich  daraof  Entleeraog  der  Blase. 

7  Uhr  35  Mio.  Der  anrangs  nur  massig  iojicirle  Darm  erscbeiDt  donkelroth. 
Schon  einige  Zeit  sind  sehr  lebhafte  Darmbewegungen  sichtbar.  Die  Farbe  des 
Ulema  ist  ganz  dieselbe  geblieben. 

7  Uhr  40  Mio.  Es  tritt  eine  langsame ,  von  oben  nach  unten  fortschreitende 
Gootraction  am  Uterus  ein,  die  jedoch  nur  einige  Secunden  anhält '). 

7  Uhr  55  Min.  Die  Gootraction  hat  sich  noch  5  —  6  Male  wiederholt,  ohne 
jedoch  anhaltender  gewesen  zu  sein.  Der  Uterus  erschien  dabei  einige  Male  blasser, 
behielt  jedoch  im  Ganzen  seine  blassrotbe  Farbe  bei.  Beim  Beginn  der  ersten 
Bewegungen  an  den  Hörnern  ist  die  Farbe  onverSndert. 

Das  Thier  ist  unterdess  sehr  matt  geworden  und  wird  durch  Anschneiden  des 
Herzens  getödtet.  Wahrend  des  Verblutens  treten  noch  einige  fortschreitende  Gon- 
tractionen  des  Uterus  auf,  die  indess  an  Stärke  die  Vorhergehenden  nicht  übertrafen. 

Zwei  folgende  Versuche,  der  eine  an  einer  Katze,  der  andere  an  einem  Ka- 
ninchen, zeigen  so  wenig  Abweichungen  von  dem  eben  wiedergegebenen,  dass  ich 
von  ihrer  ansfObrlichen  Mittheiiung  füglich  absehen  darf.  Es  wurde  ebenfalls  der 
Uteras  freigelegt  und  von  Anfang  bis  Ende  des  Versuches  beobachtet.  Bei  der 
Katze  waren  auch,  obgleich  sie  im  Ganzen  drei  Injectionen  (0^45  Ergotin)  erhielt, 
die  Bewegungen  nicht  ausgesprochener.  Im  Gegentheii  erschwerte  die  Unruhe  des 
Thieres  und  der  Umstand,  dass  das  Organ  nicht  so  gut  freigelegt  werden  kann, 
wie  bei  Kaninchen,  die  Beobachtung.  Bei  dem  Kaninchen  erfolgten  5 — 6  von  den 
Römern  nach  dem  Cervix  fortschreitende  Gontractionen  innerhalb  30  Minuten,  die 
erste  circa  12  Minuten  nach  der  Einspritzung.  Die  FarbenverSndernngen  des  Or- 
gans sind  nicht  constant  und  bei  nur  schwachen,  wormförmigen  Bewegungen  kanm 
sichtbar. 

Es  ist  wohl  nicht  fraglich,  dass  diese,  an  dem  stets  con- 
trollirten  Uterus  beobachtete  und  gerade  innerhalb  des  genannten 
Zeitraums  aufgetretenen  Uterusbewegungen  mit  der  Ergotineinsprit- 
zung  zusammenhingen.  Besonders  die  Thatsache,  dass  dieselben 
spontan  bei  nicht  trächtig  gewesenen  Tbieren  wohl  kaum  vor- 
kommen, dass  sie  auch  in  den  Versuchen  I— VI,  in  denen  die 
Bauchhöhle  immer  erst   längere  Zeit  nach  der  Ergotineinwirkung 

1)  Ich  muss  die  Erwähnung  der  Contraction  leider  lediglich  nach  den  Versuchs- 
notizen bringen,  da  eine  nflhere  Beschreibung  derselben  nach  dem  Gedächt- 
niss  wenig  verlftsslich  sein  wQrde.  Nur  kann  ich  bestimmt  mich  erinnern, 
dass  so  enorme  Gontractionen,  wie  sie  Os er  und  Schlesinger  beschreiben, 
mir  nach  den  ErgotioeinspritzuDgen  nie  zu  Gesicht  gekommen  sind.    «Hier,* 

beisst  es  S.  9 ,  «zeigt  sich  eine  zumeist  an  den  Tuben,  und  bald  auch 

vom  Genix  ausgehende  Bewegung,  die  nach  5—10  Secunden  die  Gesammt- 
masse  des  Uterus  erfasst.  Der  Uterus  wird  dabei  blass,  cyiindrisch,  starr, 
schiebt  sich  nach  unten  und  gegen  die  Medianlinie  zusammen.  Die  Homer 
stellen  sich  bogenförmig  auf,  schieben  sich  über  einander  und  ballen  sich 
bei  fortgesetzter  Athmongssuspension  auf  einen  Knäuel  zusammen.* 


516 

geöffnet  wurde,  nicht  zur  Beobachtung  kamen,  spricht  dafür,  die 
positiven  Ergebnisse  der  drei  letzten  Versuche  auf  das  Ergotin  zu- 
rückzuführen. Ich  kann  gern  eingestehen,  dass  ich  es,  nachdem 
die  Oser-Schlesinger'sche  Arbeit  erschienen  ist,  für  durchaus 
wünschenswerth  halte,  so  starke  Gontractionen ,  wie  diese  Beob- 
achter sie  beschreiben,  womöglich  auch  durch  Ergotin  herbeizuführen 
oder  vielleicht  die  dadurch  erzielten  schwächeren  mit  den  nach 
Aortencompression ,  Suspension  der  Atbmung  etc.  eintretenden  an 
demselben  Thiere  zu  vergleichen.  Indess  sind,  wie  Eingangs  er- 
wähnt, meine  wenigen  Versuche  seit  1870  nicht  fortgesetzt  worden, 
und  dann  habe  ich  Gründe,  die  Uterusmotoren,  welche  Oser  und 
Schlesinger  anwandten,  für  viel  roSlchtiger  zu  halten,  als  das 
Ergotin.  Ein  Blick  auf  die  Zeiträume,  welche  zwischen  der  An- 
wendung des  letzteren  einerseits  und  den  Von  den  Wiener  Expe- 
rimentatoren gebrauchten  Mitteln  andererseits  und  zwischen  der 
eintretenden  Utefusbewegung  verstrichen,  macht  das  quantitative 
Verschiedensein  beider  Reizarten  schon  wahrscheinlich.  —  Auch 
die  FarbenverSnderungen,  das  Blass-  oder  Weisswerden  des  Uterus 
war  bei  keiner  meiner  Beobachtungen  so  hervortretend,  wie  bei 
jenen  Versuchen,  obgleich  man  doch  gerade  bei  Ergotinanwendung 
versucht  gewesen  w8re,  eine  solche  zu  erwarten« 

Die  noch  folgenden  Versuche  sollen  zeigen,  welche  Gründe 
vorliegen,  die  eintretenden  Bewegungen  aufzufassen  als  veranlasst 
durch  Reize,  die  auf  das  Centralorgan  der  Uterusbewegungen 
wirken. 

Vers  ach  VIII.     Weibliches  Kaninchen. 

10  Uhr  15  Mio.  T.  38,6«,  P.  140,  R.  72.  Die  Vertbeilaog  der  Arterien 
ist  in  beiden  Ohren  gut  sichtbar;  es  wird  ein  circa  1  Cm.  grosses  Stuck  der 
Schadeldecke  ausgeschnitten  und  eine  Hautstelle  des  linken  Vorderbeins  abprSparirL 
Der  linke  Sympathicos  wird  am  Halse  freigelegt  und  um 

10  Uhr  45  Min.  durchschnitten.  Starke  Injection  des  linken  Ohres,  beson- 
ders der  am  oberen  Rande  sichtbaren  Gefassnetze.  Die  Gefässe,  welche  an  der 
Pia  mater  sichtbar  sind,  erscheinen  bedeutend  stärker  gefüllt. 

10  Uhr  55  Min.  T.  37,6*,  P.  circa  200,  R.  76.  Injection  von  0,3  Ergotin 
in  die  Vena  croralis.  Lebhafte  Bewegungen  der  Därme  durch  die  Banchdecken 
fühlbar. 

1 1  Uhr  1 5  Min.  Die  Gefilsse  des  Ohres  haben  sich  entschieden  verengert. 
T.  36,8*,  P.  180,  R.  80.    Die  sttirmischen  Darmbewegungen  dauern  fort. 

11  Uhr  22  Min.  Starker  Schuttelfrost  mit  Aufeinanderbeissen  der  Kiefer  und 
klonischen  Krämpfen  der  OberextremiUten.     Die  T.  steigt   auf  39,2*»   P.   180, 
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n.  80.  ^  Die  Arterien  im  Ohre  sind  schwer  erkennbar.  Dagegen  treten  die  Venen 
aosserordentlicb  hervor.  Das  Ansehen  beider  Ohren  ist  in  Bezog  auf  die  Gefasa- 
Terhfiitnisse  ganz  gleich.  Die  durch  die  Scbftdelöffnung  sichtbaren  Gefilsse  er- 
scheinen sammlüch  sehr  verengert  *). 

11  Uhr  50  Min.  ErÖffoung  der  Bauchhöhle.  Die  Venen  der  Darmwandongen 
sind  ansserordeotlich  gefüllt;  besonders  aach  die  auf  der  prall  geföUten  Blase  vei^ 
laufenden.    Der  Uterus  ist  flach,  rosenroth,  bewegungslos. 

Versuch  iX.     Mittelgrosses  kräftiges  Kaninchenweibchen. 

10  Uhr.  Freilegung  des  Rückenmarks  zwischen  3.  und  7.  Ruckenwirbel  in 
einer  Strecke  von  fast  5  Cm.  Da  dieselbe  unter  leichter  Narkose  sehr  schonend 
und  langsam  gemacht  wurde,  fand  nur  eine  Blutung  geringsten  Grades  statt. 

T.  38,2*,  P.  160,   R.  60. 

10  Uhr  40  Min.  Oeffnung  der  Bauchdecken,  welche  nebst  den  Därmen  zu- 
rückgeschlagen wurden.  Eine  Entleerung  der  Blase  hatte  vorher  slaltgefunden, 
F.  200,  R.  92.  Massige  peristaltiscbe  Bewegungen  der  Därme.  Der  Uterus  ist 
blassrotb,  vollständig  bewegungslos.  Injection  von  0,3  Ergolin  in  die  Vena  jugu- 
laris  dextra. 

11  Uhr.  Immer  stSrker  werdende  (venöse)  Injection,  heftige  Bewegungen  der 
Danne.  Der  Uterus  macht  seit  circa  5  Minuten  zeitweise  Contractionen ,  nach 
denen  ein  leichtes  Erblassen  seines  Colorits  stets  noch  einige  Zeit  zurückbleibt. 

>)  Nachdem  die  wesenllichen  Resultate  der  obigen  Versuche  am  27.  Februar 
(1872)  der  hiesigen  Gesellschaft  für  Geburtshulfe  vorgetragen  waren,  las  ich 
am  4.  März  in  No.  10  der  Berliner  klio.  Vl^ochenschrift  den  Aufsatz  des 
Herrn  Dr.  P.  Vogt  in  Greifswald,  welcher  seinen  therapeutischen  Erfah- 
rungen über  die  Heilung  von  Varicen  mittelst  Ergolioiojectionen  ebenfalls 
eine  experimentelle  Basis  gegeben  hat.  Er  resumirt:  «Das  subcutan  inji- 
cirte  Ergotin  bewirkt  Contraction  der  Gefftssmuscularis;  diese  Contraction 
der  glatten  Muskeln  wird  aber  ausgelöst  durch  Vermittelung  des  vasomoto- 
rischen Ceotrums.  Ist  der  EinQuss  des  letzteren  aufgehoben,  so  ist  auch 
die  Wirkoog  des  Ergotlns  paralysirt."  Indem  ich  zunSchst  der  Befriedigung 
Ausdruck  gebe,  in  einer  Hauptsache,  nehmlich  in  der  obligatorischen  Mit- 
wirkung centraler  Apparate  für  das  Zustandekommen  der  Ergotlnwirkongen 
mit  Vogt  Obereinzosiimmen ,  nehme  ich  Anlass,  eine  kurze  nachtragliche 
Bemerkung  ober  diejenigen  seiner  Versuche  zu  machen,  welche  sich  auf  die 
Ourcbschneidung  des  Sympathicns  beziehen. 

Eine  strenge  Vergleichong  dieser  Experimente  mit  meinem  oben  be- 
schriebenen Versuche  ist  schon  deshalb  unstatthaft,  weil  die  Fragestellung 
eine  verschiedene  war.  Vogt  durchschnitt  beide  No.  sympathici  und  wollte 
wissen,  ob  das  an  der  einen  Halsseite  eingespritzte  Ergotin  nun  an  den 
Arterien  eben  dieser  Seite  eine  Verengerung  herbeiführen  werde.  Das  Expe- 
riment antwortete:  Nein,  —  diese  locale  Wirkung  blieb  aus.  Bei  meinem 
Versuche  dagegen  war  die  anfängliche  Erweiterung  der  Arterien  auf  eine 
allerdings  sehr  viel  stärkere  Ergotingabe  im  Verlauf  von  circa  27  Minuten 
zurückgegangen,  so  dass  ich  hier  auch  nach  der  Durchschneidung  des  Hals- 
syropatbicus  noch  das  Eintreten  einer  allgemeinen  Einwirkung  anneh- 
men rousste. 

Doch  gebe  ich  gern  zu,  dass  mein  allein  dastehendes  Experiment  für 
die  Entscheidung  dieser  Frage  noch  weniger  zureichend  ist,  als  die  beiden 
von  Vogt  angestellten. 
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12  Cbr  15  Mio.  Die  FQllaog  der  Ohrarterieo  hat  sich  in  mitsigem  Grade 
wiederhergestellt.  Uterosbewegaagen  floden  nicht  mehr  Statt.  Dorchschnei- 
dong  des  Röckenmarks.  Injectioa  von  0,45  Ergotin  in  die  linke  Vena 
jügnlaris. 

12  Dhr  30  Mio.  T.  36*,  P.  200.  Am  Ruckenmark  erscheinen  die  Piagefisse 
des  unteren  RGckenmarkabechnittes  sehr  deutlich,  wahrend  am  oberen  kaam  schwache 
Andeatnogen  (auch  der  Venen)  sichtbar  sind.  Bewegungen  am  Uterus  sind 
nicht  bemerkt  worden.  Ebensowenig  FarbenTerSnderongen.  Darmbewegungen  waren 
Torhanden;  aber  nicht  sehr  sturmisch. 

12  Uhr  50  Min.  Das  Thier  ist  sehr  matt  T.  35*,  sinkt  rapide.  Dteros 
▼ollkommen  bewegungslos.     Tödtung  des  Thieres. 

Versuch  X.     Nicht  sehr  starkes  Kaninchen. 

T.  37,6*,  P.  150,  R.  56. 

12  Uhr  30  Min.  Freilegung  des  RQckenmarks  in  einer  Strecke  von  3  Cm. 
Hissiger  Blutferlost 

1  Uhr  10  Min.  T.  36,9*,  P.  180,  R.  60.  Oeffnung  der  Bauchdecken,  Zu- 
röcklagerung  der  Darme  und  der  Blase.     Uterus  ohne  Bewegung,  hellroth  iojicirt. 

Einspritzung  von  0,3  Ergotin  in  die  Vena  croralis. 

1  Uhr  15  Min.  Das  Thier  macht  starke  Befreiungsversuche.  Die  Gefitsse  der 
Pia  medullaris  erscheinen  noch  unverändert.     Uterus  ruhig.    • 

1  Uhr  20  Min.  Zwei  der  Lange  nach  durch  die  Oeffnung  des  Wirbelkanala 
verlaufende  Gefksse,  Arterie  und  Vene  werden  schwacher  und  schwicher.  Bei 
jeder  Inspiration  verschwinden  sie  fast  ganz.  Ziemlich  starke  Bewegungen  am 
Uterus,  ohne  dass  die  Farbe  desselben  sehr  erblasst  w&re.    P.  circa  200,  R.  80. 

1  Uhr  30  Min.  Die  Uteruscontractionen  haben  sich  in  geringen  Zwischen- 
räumen, aber  schwacher  werdend  wiederholt.  —  Durchscboeiduog  des  Rückenmarks 
in  der  Hohe  des  5.  Brustwirbels.     T.  36,2*,  P.  und  R.  wie  oben. 

1  Uhr  50  Min.  Es  sind  in  den  letzten  10 — 12  Minuten  Uteruscontractionen 
nicht  mehr  aufgetreten.  Das  Thier  erscheint  jedoch  so  schwach,  dass  der  Versuch 
mit  einer  zweiten  Ergotioinjection  nicht  gemacht  wird. 

Die  Versuche  mit  Syropathicusdurcbschneidung  habe  ich  des- 
wegen Dicht  fortgesetzt,  weil  es  schon  nach  früheren  Erfahrungen 
wahrscheinlich  war,  dass  die  Wirkung  des  Ergotins  auf  die  GefSsse 
durch  diesen  Eingriff  nicht  wesentlich  beeinflusst  wird.  Nach  Oser 
und  Schlesinger  aber^  ist  die  Diirchschneidung  des  Sympa- 
thicus  auch  für  das  Zustandekommen  der  Uteruscontractionen  ohne 
merkbaren  Einfluss. 

Die  beiden  Versuche  mit  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
blieben  die  letzten,  welche  anzustellen  mir  möglich  war.  Experi- 
mente, welche  zwei  so  heftige  Eingriffe  erfordern,  wie  die  Frei- 
legung   des  Uterus  und  die  Durchschneidung   des  Rückenmarkes 

»)  L.  c  S.  27. 
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sind  Die  ganz  vorworfefrei.  Meistens  ist  der  Tod  des  Thieres  nicht 
nur  die  unrermeidliche,  sondern  auch  baldigst  eintretende 
Folge  und  Alles,  was  zwischen  diesen  Eingriffen  und  dem  Ableben 
beobachtet  wird,  geht  in  einem  mehr  oder  weniger  semiyiven  Zu- 
stande vor  sich.  Indess  ist  es  nicht  bekannt,  dass  ein  gewisser 
Grad  von  Erschöpfung  gerade  für  die  Erregung  von  Uteruscontrac- 
tionen  ganz  besonders  hinderlich  sei,  und  ich  darf  wohl  hoffen, 
dass  künftige  Versuche  die  Integrität  der  RUckenmarkslei- 
tung  als  eine  nolh wendige  Bedingung  fUr  das  Zustandekommen 
von  Uterusbewegungen  nach  Ergotineinspritzung  herausstellen  werden. 
Die  Ergebnisse  der  Versuche  würden  kurz  ausgedrückt  wie 
folgt  lauten: 

1)  In  gewissen  GefSssprovinzen  (speciell  Haut,  Muskeln,  Dann, 
Blase,  Pia  des  Gehirns  und  Rückenmarks)  sind  Verengerungen  der 
einzelnen  Arterien  nach  Ergotineinspritzung  (besonders  wenn  die- 
selbe direct  in  die  Venen  gemacht  wird)  deutlich  wahrnehmbar.  — 
Diese  Ergotinwirkung  wird  durch  Sympatbicusdurchschneidung  nicht 
merklich  beeinflusst. 

2)  Am  Uterus  treten,  vielleicht  wegen  der  eigenthümlichen 
Anordnung  seiner  Gefässe,  diese  Vei^nderungen  nicht  sehr  ausge- 
prägt hervor. 

3)  Die  am  Uterus  nach  Ergotininjection  zu  beobachtenden 
Contractionen  treten  zwar  etwas  später  auf,  als  die  vorerwähnten 
Gefässveränderungen  in  anderen  Organen;  doch  gehen  sie  derjenigen 
Veränderung  in  der  Blutfttlie  des  Uterus,  welche  sich  durch  Blasser- 
werden andeutet,  voran. 

4)  Sie  sind  wahrscheinlich  verursacht  durch  die  Erregung 
(anämischer  Reiz?)  der  im  Gehirn  oder  hoch  im  Rückenmark  gele- 
genen Bewegungscentren  des  Uterus  '),  da  sie  nach  Durchschneidung 
des  Rückenmarks  (in  einer  gewissen  Höhe)  nicht  mehr  auftreten. 


Es  erübrigt  noch  die  Darlegung  der  Eingangs  erwähnten  thera- 
peutischen Erfahrungen.  Bei  derselben  darf  ich  um  so  kürzer 
sein,  als  solche,  wie  ich  glaube,  wohl  schon  in  ziemlicher  Anzahl 
gemacht  worden  sind,  und  manche  Praktiker  die  Mittbeilung  umfang- 
reicher Beobachtungsreihen  vielleicht  nur  bei  der  Unsicherheit  über 
den  Mechanismus  der  Wirkung  zurückgehalten  haben.  —  Es  scheidet 

1)  VgU  Oser  ood  Schlesinger,  1.  c.  S.28. 
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für  den  hier  vorliegenden  Zweck  zunSchst  eine  kleine  Anzahl  von 
Füllen  aus,  in  welchen  wir  die  subcutanen  Injectionen  von  Ergotin 
zum  Theil  der  Empfehlung  Drasche's  zufolge  gegen  andere  Blu- 
tungen, als  Metrorrhagien  anwandten. 

Bei  den  heftigen  Darmblutungen  eines  krttftigen,  am  Typhus 
erkrankten  Mädchens,  bei  welcher  alle  anderen  Mittel  wirkungslos 
geblieben  waren,  und  welche  Mixturen  von  Ferrum  sesquichloratum 
innerlich  stets  erbrach,  griff  ich  zum  Ergotin  und,  wie  es  den  An- 
schein hatte,  Anfangs  mit  Erfolg.  Es  wurde  unmittelbar  nach  einer 
heftigen  Blutung  0,15  Ergotin  in  die  Bauchdecken  injicirt  und  dar- 
nach fünf  Tage  lang  keine  blutige  Entleerung  beobachtet  Dann 
jedoch  trat  eine  solche  vier  Male  schnell  hintereinander  auf,  eine 
Wiederholung  der  Einspritzung  blieb  wirkungslos,  und  die  Kranke 
starb  sieben  Tage  nach  der  ersten,  zwei  Tage  nach  der  zweiten 
Injection.  An  diesem  Falle,  welcher  allein  von  den  subcutan  oait 
Ergotin  behandelten  zur  Section  kam,  hatte  ich  Gelegenheit,  die 
schon  bei  den  Experimenten  gemachte  Beobachtung  zu  bestätigen, 
dass  die  von  uns  angewandte  Flüssigkeit  im  Unterhautbindegewebe 
nur  langsam  und  tbeilweise  resorbirt  wird.  Auch  an  der  Stelle 
der  ersten  Injection  fand  sich  noch  ein  Theil  der  braunen,  etwas 
eingedickten  Masse  vor. 

Zwei  Frauen  mit  H&moptoä  und  eine  mit  Epistaxis  gravidarum 
erhielten  Ergotininjectionen  ohne  nennenswerthen  Erfolg;  es  mussten 
andere  Styptica,  bei  der  letzten  Kranken  die  Bellocq'sche  Tampo- 
nade in  Anwendung  gebracht  werden.  Diese  an  nicht  Uteruskranken 
gemachten  Erfahrungen  haben  uns  zu  weiteren  Versuchen  an  solchen 
nicht  direct  ermuntern  können. 

Etwas  anders  stellte  sich  das  Resultat  an  Patientinnen  heraus, 
welche  an  Uterusblutungen  litten.  Es  sind  unter  einer  Zahl  von 
etwa  zehn  derartigen  Kranken  besonders  vier  Fälle,  in  denen  der 
Erfolg  sehr  greifbar  erschien. 

1.  Frau  S.  hat  iwei  Kinder  geboren  und  war  sonst  immer  regelmlssig  men- 
stniirt.  Vor  drei  Monaten  abortlrte  sie  ond  hat  seit  dieser  Zeit  nnregelmSssige, 
oft  sehr  stürmische  Blatongen.  —  Massiger  Grad  Ton  allgemeiner  AnAmie,  fieberlos. 
Portio  Tag.  voluminös,  Uterus  etwas  retrovertirt,  ohne  lobalt.  Ziemlich  reichlicher 
filotabgang.  Seit  drei  Tagen  kein  Stuhl.  Injection  Ton  0,15  Ergotin  in  die  Baocli- 
decken.  —  Nach  drei  derartigen  Injectionen  (innerhalb  36  Stunden  gemacht)  Hess 
die  Biotang  nach  und  kehrte  nicht  mehr  wieder.  Die  Retrovenion  wurde  nach 
▲blaof  einiger  Zeit  einer  besonderen  Behandlung  unterworfen. 
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2.  Frau  H.,  bereite  froher  im  KriDkenbaose  an  einer  Betrofleiioo  befaaDdell, 
bat  io  der  Zwischeozeit  concipirt  aod  for  vier  Wochen  (im  dritten  Schwanger- 
schaf tsmonat)  abortirt.  Seit  dieser  Zeit  Schmerzen  im  Uoterleihe  and  in  Zwischen- 
riomen  von  wenigen  Tagen  uoregelmflssige  Blatabgange.  —  Sehr  anämisch,  Temp. 
38*.  Bmstorgane  ohne  Besonderheiten.  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  bei  Druck 
rechts  massig  schmerzhaft.  Das  rechte  Bein  erscheint  etwas  geschwollen.  Port, 
vag.  sehr  aufgelockert.  Uterus  erscheint  nicht  vergrossert,  ist  etwas  retrovertirt 
und  nach  rechts  hinüber  stehend.  Augenblicklich  nicht  sehr  betrlchtiicber  Blut- 
abgang.  —  Nachdem  sie  fünf  Tage  lang  täglich  eine  Ergotininjection  in  oben  an- 
gegebener Weise  erbalten,  horten  die  filotongen  Tolistäodig  auf.  —  Es  bildete  sich 
später  bei  ihr  eine  Reibe  hysterischer  Erscheinungen  aus,  an  denen  sie  noch  ziem- 
lich lange  behandelt  wurde. 

3.  Frau  L.  war  schon  einige  Tage  ambulant  an  Retroflezio  uteri  behandelt 
worden,  als  sich  ohne  nähere  Veranlassung  heftige  Blutung  und  Dnterleibsscbmerzen 
hei  ihr  einstellten.  Die  Kranke  war  sehr  heruntergekommen,  die  Retroflexion  sehr 
hochgradig.  In  diesem  Falle  war  die  Wirkung  der  Ergotioinjectioneo  keine  dau- 
ernde, obgleich  die  Kranke  mehr  Ergotin  subcutan  erhielt,  als  die  anderen,  nebm- 
lich  zwei  Mal  täglich  0,15  in  die  Bauchdecken;  sie  war  die  Einzige  unter  meinen 
Kranken,  welche  während  dieser  Behandlung  über  K  rieb  ein  in-  Händen  und 
Füssen  klagte. 

Als  die  Blutung  nach  Ablauf  von  sechs  freien  Tagen  wiederkehrte,  erhielt  sie 
eine  intrauterine  Injection  von  Ferr.  sesquicblor.  solot.,  welche  (obgleich  mit  allen 
Cautelen  angestellt)  eine  heftige,  der  Beobachtung  nach  sehr  ausgedehnte  Perito- 
nitis zur  Folge  hatte.  Die  Kranke  Oberstand  dieselbe  und  gab  in  Folge  der  langen 
Zeit,  welche  hierzu  nöthig  war,  Gelegenheit  zu  einer  Beobachtung  an  den  Injections^ 
stellen,  welche  ich  unten  mittheilen  werde. 

4.  Am  einleuchtendsten  war  die  Wirkung  der  subcutanen  Ergotineinspritzung 
an  einer  31jährigen,  höchst  anämischen  Person,  Johanna  Sp.,  welche  während  der 
Menstruation  cohabitirt  und  eine  heftige  Blutung  danach  bekommen  halte.  Gestalt- 
und  Lageveränderungen  waren  am  Uterus  nicht  wahrzunehmen.  Nachdem  die  Dar- 
reichung einiger  innerer  Mittel  fruchtlos  gewesen  war,  wurde  ihr  zunächst  eine 
intrauterine  Injection  von  Liq.  ferri  sesquicbl.  gemacht.  Fast  im  Moment,  als  die 
Spritze  entleert  wurde,  bekam  sie  einen  vollständig  charakterisirten  epileptischen 
Anfall  mit  Zuckungen  und  Verlust  des  Bewusstseins,  der  ober  2^  Hinuten  anhielt. 
Obgleich  sie  davon  keinen  weiteren  Nacfatbeil  hatte,  auch  eine  Wiederkehr  des 
Anfalls  nicht  beobachtet  wurde,  sahen  wir  doch  von  der  Wiederholung  einer  intra- 
uterinen Behandlung  ab  und  machten  ihr  Ergotiniojectionen.  Die  Blutung  wieder- 
holte sich  nach  zweitägigem  Stillstande  In  massigem  Grade  noch  einmal.  Nach 
abermals  zwei  Injectionen  war  sie  für  dieses  Mal  beseitigt.  —  Aber  nach  noch 
nicht  zwei  Monaten  kehrte  die  Sp.  wieder  und  gab  an,  gleich  nach  ihrer  Entlas- 
sung wieder  cohabitirt  zu  haben,  ja  möglicherweise  schwanger  zu  sein.  Bei  einer 
heftigen  Anstrengung  stellte  sich  vorgestern  eine  Blutung  ein.  Der  Befund  am 
Uterus  widersprach  der  Möglichkeit  einer  stattgefundenen  Conception  nicht;  umso- 
mehr  griff  ich  jetzt  sofort  zum  Ergotin.  Die  Blutung  stand  nach  viertägiger  Be- 
handlung (täglich  eine  Einspritzung  von  0,15)  vollständig.    Die  Kranke  blieb  noch 

ArohlT  f,  patbol.  Antt.  B<i.  LV|.  Hft.  4.  34 
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über  vier  Wocbea  la  Behan^long  r«sp.  Aoftieht  und  ton  jedem  Rüekfall  verecboot. 
Die  Meoetroatioo  »teilte  eiek  wibreod  dieser  Zeit  nicht  eio. 

Die  anderen  Fälle  betreffen  Teracbiedene  Mensiroalieiden  ond  iwei  Carcinome 
mit  starken  Blulongen.  Die  Erfolge  waren  nicht  coostant;  jedenfalls  stehen  sie 
hinter  den  eben  enShlten  anch  schon  dadurch  zoruck,  dass  inweilen  die  BIntangca 
nur  massig  waren,  andere  Haie  wegen  der  Dringlichkeit,  sie  ca  bekloipfen,  in 
schneller  Folge  noch  zu  anderen  inneren  und  iosseren  Mitteln  gegriffen  «erden 
mnsste  ^). 

Eine  Eigenschaft  hatten  die  soeben  spezieller  erwähnten  Pa- 
tientinnen gemeinsam:  sie  waren  sSmmtlich  ausgesprochen  anflmisch. 
Es  liegt  nahe,  die  Sicherheit  der  Ergotinwirkung  in  diesen  Fällen 
im  Anschluss  an  die  Versuche  darauf  zurückzuführen,  dass  die  ali- 
gemeine Anämie  die  Disposition  der  Innervationsccnti*a  des  Uterus, 
auf  Ergotineinspritzungen  zu  reagiren,  erhöhte.  Doch  will  ich  dies 
nur  erwähnen  und  den  sofort  selbst  zu  erhebenden  Einwand,  dass 
„wenn  Überhaupt  nur  noch  wenig  Blut  vorhanden  ist,  eine  Blu- 
tung wohl  schliesslich  von  selbst  aufhöre, '^  —  dadurch  etwas  ab- 
schwächen, dass  gerade  die  Uterusblutungen  oft  bei  schon  sehr 
hochgradiger  Anämie  noch  in  gleicher  Weise  fortdauern. 

Sämmtliche  mit  Ergotin  subcutan  behandelten  Frauen  klagten 
über  befugen  Schmerz  während  und  gleich  nach  der  Einspritzung; 
derselbe  hielt  meistens  kaum  fünf  Minuten,  zuweilen  aber  auch 
länger  an  und  konnte  dui'ch  Berührung  der  Injectionsstelle  noch 
nach  Tagen  wieder  hervorgerufen  werden.  Die  Injectionsstelle  war 
knötchenartig  und  hart  noch  bei  allen  Patientinnen,  als  wir  sie 
entliessen.  Selbst  die  Frau  L.  (Fall  3),  welche  wegen  ihrer  Peri- 
tonitis erst  zwei  Monate  nach  den  Ergotineinspritzungen  das  Haus 

ij  Hildebrandt  hat  (Klinische  Wochenschrift  1872,  No.  25)  neun  Falle  von 
Fibro- Myomen  des  Uteras  Teroffentlicbt,  welche  von  ihm  mittelst  Ergotin- 
Injectionen  behsndeit  wurden.  Die  Erfolge  waren  überraschend  günstig,  da 
in  fast  allen  Fallen  eine  deutliche  Verkl^nerung,  in  vieren  bis  zum  AuHiören 
aller  Belistlgongen,  einmal  sogar  eine  totale  Beseitigung  des  Tumors  erreicht 
wurde.  Verf.  stellt  als  wahrscheinlich  hin,  dass  «theils  durch  den  vermit- 
telst des  Ergotin  hervorgerufenen  Krampf  der  die  Tumoren  ernährenden  Ge- 
ßtose,  theils  durch  die  allseitige  Compression,  welche  der  Tumor  durch  die 
sich  contrahirenden  Wände  des  Uterus  nach  der  Injection  erfährt,  eine 
mangelhafte  Ernährung  des  Tumors  eintritt.^  Diese  pathologische  Auffassung 
findet  in  den  oben  roitgetheilten  experimentellen  Thatsachen  nicht  nur  eine 
gute  Stütze,  sondern  wohl  auch  eine  einheitliche  Begründung. 
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verHess,  zeigte  an  den  betreffenden  Stellen  noch  kleine  Verhär- 
tungen, die  sie  allerdings  in  keiner  Weise  belästigten.  Abscedi- 
rungen  wurden  in  keinem  unserer  Fälle  beobachtet. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  sich  aus  den  an  Thieren  und 
an  der  Typhusleiche  gemachten  Sectionen  ergaben,  hat  die  An- 
nahme, dass  Residua  der  eingespritzten  Flüssigkeit  noch  sehr 
lange  (Wochen  lang)  im  Bindegewebe  zurückbleiben,  genügende 
Begründung.  Es  wäre  keine  undankbare  Mühe,  ein  schneller  zur 
Resorption  führendes  Menstruum  aufzufinden,  welches  doch  zugleich 
die  Bedingungen  erfüllt,  das  Ergotin  in  gleichmässiger  Vertheilung 
zu  erhalten  und  die  Hautdecken  nicht  allzu  heftig  zu  reizen;  Vor- 
züge, welche  wir  unserem  Präparat  wenigstens  nachrühmen  dürfen. 
Summarisch  ausgedrückt  würden  die  gewonnenen  praktischen  An- 
schauungen vielleicht,  so  zu  fassen  sein,  dass: 

1)  subcutane  Ergotineinspritzungeu,  besonders  bei  anämischen 
Personen  wohl  im  Stande  sind,  Uterusblutungen  ziemlich  schnell, 
dauernd  und  ohne  erhebliche  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
stillen. 

2)  Der  Umstand,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  angewandten 
Flüssigkeit  noch  lange  unresorbirt  bleibt,  das  Vertrauen  auf  die  Sicher- 
heit des  Mittels  schmälert  und  besonders  auch  Angaben  über  die 
Dosirung  einstweilen  noch  verfrüht  erscheinen  lässt. 
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Nyeloplaxen  und  Knoclienresorption. 

Von  Dr.  Georg  Wegner, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  in  Berlin. 


Man  kennt  seit  langer  Zeit  die  von  ihrem  Entdecker  Robin 
Plaques  k  noyaux  multiples,  später  Myeloplaxes  genannten  viel- 
kemigen  Zellen  des  Knochenmarks  und  des  Periostes,  ohne  jedoch 
weder  für  ihr  normales  Vorkommen  noch  für  ihr  Vorhandensein 
in  pathologischen  Bildungen  namentlich  Geschwülsten  ein  rechtes 
Verständniss  von  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  Wesen  zu  haben. 

34» 
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Ein  gewisses  Lichl  schien  in  dieser  Beziehung  zu  geben  fol- 
gender pathologische  Fall,  den  ich  am  1 1 .  Januar  c.  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte: 

Paul  Heiser,  Schiouer,  19  Jabre  alt.  Bracbycepbaler  äusserst  döoner  leichter 
Schädel.  Diploc  wenig  eotwickelt,  Tabula  vitrea  am  Schädeldach  in  hohem  Grade 
oiurtrt,  rauh  anzufühlen,  wie  wenn  man  mit  dem  Finger  über  ein  Reibeisen 
streicht;  auch  am  Clivos  Blumenbachii  und  in  den  drei  Scbadelgruben  tiefe  De- 
fecte  der  Knochensubstanz.  Dura  mater  duno,  löst  sich  mit  angewöholicher 
Leichligkelt  vom  Schfldel  ab.  Auf  der  Aussenseite  derselben  sowohl  an  der  Con- 
fezität  als  auch  an  der  ganzen  Ausdehnung  der  Basis  findet  sich  ziemlich  gleich- 
massig  ausgebreitet,  durchzogen  von  äusserst  zahlreichen,  makroskopisch  eben  ooch 
sichtbaren  Blutgefftsscn  eine  dunne_Lage  weichen,  röthlichen  Gewebes,  das  sich 
mit  dem  Messer  leicht  von  der  unterliegenden  fibrösen  Substanz  der  Dura  ab- 
schaben lässt.  Die  Haut  auf  der  Innenseite  Tollkommen  glatt  und  trocken; 
Arachooidea  dünn  und  durchscheinend,  «ehr  hyperämisch.  Hirnwindungen  an  der 
OberOttche  abgeplattet,  Solei  verstrichen;  Pons  Varolil,  Medulla  oblongata  und  der 
oberste  Theil  des  Ruckenmarkes  breitgedruckt,  nach  links  etwas  verschoben,  beide 
Oliven  bis  zur  Unkenntlichkeit  Terflndert.  Das  Hirn  fühlt  sich  deutlich  Qoctuirend 
an;  die  beiden  seitlichen  und  der  mittlere  Ventrikel  colossal  dilatirt,  seröse  Flüs- 
sigkeit enthaltend,  Ependym  zart,  Plexus  chorloidel  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 
Das  Tentorium  cerebelli  prall  gespannt  und  namentlich  rechts  stark  nach  oben 
gewölbt.  In  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre,  unmittelbar  neben  der  Medianlinie 
ein  ober  walin ossgrosser  Abscess  allseilig  begrenzt  und  abgekapselt  Ton  einer 
dicken,  graurotben,  pyogenen  Membran. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  obeh  erwähnten  röthlichen  Belages 
an  der  Dura  roater  zeigte  sich  derselbe  bestehend  aus  einem  Gewebe,  das  ich 
weit  davon  entfernt  war,  zu  erwarten,  nehmlich  aus  Myeloplaxen.  Und  zwar  aas 
Jlyeloplazen  der  vielgestaltetsten  Art:  bald  ausserordentlich  dönne,  Qichenhari 
ausgebreitete  Gebilde,  von  sehr  durchscheinender  Beschaffenheit  mit  einer  sehr  be- 
deutenden Anzahl  von  Kernen,  bald  Ton  einer  einfachen,  sehr  blassen  Kreislinie 
begrenzt,  bald  von  zackiger  Gestalt^  mit  zahlreichen,  zum  Theil  sehr  langen  und 
vielfach  verzweigten  Fortsätzen:  bald  waren  dieselben  mehr  schmal,  dafür  dicker, 
oval,  fingerförmig;  aoch  hier  zum  Theil  mit  einfachem  Körper  oder  von  demselben 
mehr  oder  weniger  Fortsatze  abgehend.  Die  Kerne  waren  in  ihnen  gleicbmässig 
über  das  Ganze  des  Körpers  verbratet,  oder  an  einem  Tbcile  desselben  dichter 
zusammenstehend,  während  ein  anderer  Theil  vollkommen  frei  daTon  war  und  ans 
nichts  als  aus  granulirter  Substanz  zu  bestehen  schien.  So  gingen  namentlich  oft 
von  dem  Körper  der  Zelle  lange  und  breite  protoplasmatische  Fortsatze  aus,  bald 
sich  zuspitzend,  bald  kolbig  endend,  die  rein  aus  feinkörniger  Substanz  gebildet 
erschienen.  Der  eigentliche  ZellkÖrpar  war  theils  feinkörnig,  in  anderen  Fallen 
die  Kömchen  massiger,  von  gröberer  Beschaffenheit;  oft  waren  in  denselben  sehr 
stark  glänzende  Kalkkrumel  eingebettet,  deren  Grösse  von  den  feinsten  Körnchen 
bis  zum  Umfange  eines  rothen  Blutkörperchens  variirte.    Die  Ränder  und  Flächen 
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der  Platten  waren  bald  glatt,  bald  fein  gezähnt,  bald  fein  gerifft,  ähnlich  den  be- 
kannten Eplthelialgebilden ;  an  manchen  waren  die  Zähne  so  lang  nnd  so  fein, 
dass  die  Körper  an  den  Rändern  und  auf  der  Fläche  wie  mit  feinen  Cilien  besetzt 
erschienen.  Diese  Myeioplaxen  schwammen  grösstentheils  aus  dem  Zusammenhange 
gelost  und  isoiirt  in  der  Flüssigkeit  umher,  Tielfach  hingen  sie  jedoch  mit  einander 
durch  ihre  Aasläufer  zusammen  und  bildeten  dann  ein  Netzwerk  yon  sehr  unregel- 
mäasiger  Gestalt.  Dieses  ihr  Lagerungsverhältniss  zu  einander  zu  zeigen,  waren 
Flachenschnitte  Ton  der  gehärteten  Dura  geeignet.  Hier  prSsentirten  sich  die 
Myeioplaxen  auf  ihrem  Mutterboden  bePindlich,  fast  ausschliesslich  in  Form  von 
Netzen  und  zwar  Netzen,  deren  Maschen  ebenso  wie  ihre  Balken  ausserordentlich 
Tielgestaltig  waren;  hier  grossere,  rundliche,  oder  längliche,  oder  unregelmässig 
gestaltete  Zwischenräume,  bald  die  myeloplaxiscbe  Substanz  Sbnnch  wie  in  den 
gefensterten  Hflnten  der  Arterien  überwiegend  und  die  Zwischenränme  zwischen 
den  überall  zusammenhängenden  Platten  reducirt  auf  kleine  Locher  oder  schmale 
langbingezogene  oft  Taricöse  Spalten.  Der  schnelle  Wechsel  in  Zahl,  Gestalt  und 
Grosse  der  Hohlräume,  oft  in  ganz  benachbarten  Theilen  eines  Präparates,  neben 
einer  gewissen  Eigenartigkeit  der  Begrenzung  derselben,  erinnerten  in  Etwas  an 
die  Configuratlon  der  Lymphgefasse  und  hätte  wohl  den  Gedanken  an  Lymphgänge 
aufkommen  lassen  können. 

Auf  der  (nnenfläche  des  Schädeldaches  zeigten  sich   dagegen   zahllose,  flache 
Graben  mit  bacbtigen  Rändern,  zum  Tbeil  mehr  isoiirt,  grösstentheils  mit  einander  i 

zosammenhängend ;  Defecte  zum  Tbeil  ganz  klein,  Tom  Umfange  eines  farblosen 
Blutkörperchens,  zum  Tbeil  sehr  fiel  grösser,  vielfach  mit  einander  confluirend, 
von  sehr  bedeutender  Grösse,  ausgebuchtet,  von  den  bekannten,  vielfach  bogigen 
Rändern  begrenzt;  sie  lagen  entweder  relativ  weit  aus  einander  oder  rückten  sehr 
nahe  zusammen,  so  dass  die  noch  erhaltene  Knochensubstanz  mit  ihrem  normalen 
Niveau  als  flache  rundliche  Inseln,  Leisten  oder  Riffe  imponirte;  Verhältnisse  wie 
sie  ja  hinlänglich  bekannt  sind  unter  dem  Namen  der  Howship'achen  Lacunen. 
Eine  genaue  Vergieichung  lehrte,  dass  das  Netz  der  Myeioplaxen  genau  hineinpasste 
in  das  System  der  bucbtigen  Hohlräume:  die  Myeioplaxen  einerseits  lagen  offenbar 
in  den  flachen  Gruben  des  Knochens,  die  Platten  und  Leisten  der  noch  erhaltenen 
Knochensnbstanz  andererseits  in  den  Löchern  und  Spalten  des  Hyeloptaxennetzes. 

Wir  haben  es  in  diesem  Falle  unzweifelhaft  zu  thun  mit  einer 
acuten  Absorption  der  inneren  Knochensubstanz  des  Schädels  in 
Folge  von  Raumbeengung  des  Gavum  cranii  durch  einen  mit  Hy- 
drocephalus  complicirten  Abscess ;  das  zeigt  die  grobe  Betrachtung, 
ebenso  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Schädels.  Gleich- 
zeitig findet  sich  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  die  pathologische 
EntWickelung  myeloplaxischen  Gewebes  an  der  Aussenseite  der 
Dura  mater  überall  an  den  Stellen,  wo  die  Resorption  vor  sich 
gehl:  es  fragt  sich,  ist  dieses  VerhSltniss  constant,  wird  die  patho- 
logische Absorption    von  Knochensubstanz   am  Schädel    stets   be« 
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gleitet  ron  der  Bildung  von  Myeloplaxen  an  der  Dura  mater  resp. 
durch  sie  eingeleitet? 

Die  folgenden,  im  Laufe  von  zehn  Monaten  im  pathologisdien 
Institut  in  Berlin  gesammelten  Fälle,  werden  die  Frage  beantworten. 

Ernst  Groodmann,  18  Jahre  alt,  secUt  19.  Mai  1872.  Myzoma  cerebri  ei 
arachooideae,  autgesprocheoer  hydroccpbalischer  Schädel  mit  leicht  convexer  Vor- 
treibang  der  forderen  Fontanelle,  Diastasa  der  Lambdanaht.  Schadeldach  stark 
Terdüont,  Diploe  ganz  geschwunden,  ungewöhnlich  tiefe  Impressiones  und  sehr 
scharfe,  riffartige  Joga  cerebralla  an  der  Innenseite;  Tabnia  interna  an  der  ganien 
Innenseite  rauh  anzofShlen,  Tfirkenaatlel  ausserordentlich  tief,  anch  der  Clin» 
Blomeobachii  leicht  ausgehöhlt,  mittlere  und  hintere  Scbidelgruben  beiderteits 
vertieft  und  erweitert,  Processus  dinoidei  asymmetrisch,  sehr  dünn,  stachelartig, 
ihre  Oberfläche  ebenso  wie  an  der  ganzen  Basis  fein  uneben,  die  Knochensubstanz 
der  Pyramiden  glasig  durchscheinend.  In  beiden  grossen  Flugein  des  Ketlbeins 
eine  grössere  Zahl  fon  linsen-  bis  bohoeogrossen  grobigen  Vertiefungen,  ausgefüllt 
von  kleinen,  die  Dura  mater  durchwachsenden  Geschwülsten  der  Pia.  Dura  nater 
enorm  gespannt,  etwas  dick;  auf  ihrer  Aussenseite  fast  in  der  ganzen  Auadehnaog 
sowohl  an  der  CooTezitit  wie  an  der  Basis  eine  dfinne  Schicht  elbes  röthlichea, 
weichen  Belages,  Innenseite  glatt  Starke  Abplattung  des  fluctuirend  anzufOhleoden 
Gehirns,  an  der  Basis  das  Infundibolum  und  die  Lamioa  perforata  ant.  blasig  vor- 
getrieben;  Hypophysis  verkleinert,  Chiasma  nervorom  opticorom,  Pons  Varolil  und 
Grosshirnschenkel  stark  in  die  Breite  verzogen  und  abgeplattet;  am  linken  Nervus 
opticus  eine  fast  vollständige,  am  rechten  tbeilweise  graue  Degeneration.  Hodi- 
gradige  Dilatation  der  seitlichen  und  des  mittleren  Ventrikels.  Im  Umfange  der 
VierbOgel,  unmittelbar  auf  der  Vena  magna  Galeni  eine  kleinapfelgrosse  ausge- 
breitete Geschwulstmasse,  der  Arachnoidea  adhirent,  in  die  Gehlmsubstanz,  na- 
mentlich in  den  Balken  hinein  sich  erstreckend  und  ohne  scharfe  Grenze  sich 
verlierend.  Dieselbe  ist  von  durchscheinender,  bald  mehr  grauer,  steilenweise  in*s 
Licbtbrauoe  ziehender  Färbung,  gallertartiger  Consisteoz,  ziemlich  gleichmassiger 
Schnittfliche,  hie  und  da  Cysten  enthaltend. 

Schorscb,  39  Jahre,  sec.  12.  October  1872.  Multiples  Ftbrosarcom  der  Dura 
mater  cerebelli,  mit  conseentivem  Hydrocephalos.  Resorptions-Atrophie  der  Tabula 
interna  cranii,  Dura  mater  verdickt,  an  der  Aussenseite  eine  röthliche,  weiche, 
dünne  Pseudomembran. 

Helm,  33  Jahre,  secirt  28.  October  18/2.  Tuberculöse  Basilarmentngitis  mit 
massigem  Hydrocephalos  Internus.  Hier  ganz  besonders  an  der  Basis  cranii,  in 
geringerem  Maasse  am  Schadeldach  üsur  des  Knochens  und  Entwicklung  eines 
neuen,  weichen,  stark  vascularlsirten  Gewebes  an  der  Aussenseite  der  Dura  mater. 

Beizig,  27  Jahre  alt,  secirt  28.  October  1872.  Grosses  Sarcom  des  rechten 
Stirnlappens,  Hydrocephalos  mit  tief  greifender  Resorptions-Atrophie  der  Tabola 
interna  am  Schädeldach  und  an  der  rechten  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube. 
In  der  ganzen  Ausdehnoog  dieser  Partie  an  der  zugehörigen  Aussenseite  der  harten 
Hirnhaut  röthliche,  weiche  Auflagerungen. 


527 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Fülle  kann  ich  in 
wenigen  Worten  zusammenfassen :  Der  Befund  ist  überall  ein 
gleicher  9  analog  dem  im  ersten  Falle  genau  analysirten.  An  der 
Innenseite  der  Schädel  finden  sich  eben  Howship'sche  Lacunen, 
ausgefüllt  von  dem  an  der  Aussenseite  der  Dura  mater  constant 
vorhandenen  rötblichen  Gewebe,  dieses  bestehend  aus  zahllosen 
Nyeloplaxen  von  äusserster  Vielgestaltigkeit  in  der  oben  geschil- 
derten Anordnung. 

Nächst  der  inneren  Gleichheit  des  Absorptionsvorganges  kann 
man  nach  der  genaueren  Untersuchung  dieser  Falle  noch  aussagen, 
dass,  ebenso  wie  die  Atrophie  der  Scbädelwand  so  auch  die  Entwicjce 
lung  des  myeloplaxischen  Gewebes  am  stärksten  ist,  wenn  neben 
Geschwulstentwickelungen  in  der  Schädelkapsel  ein  mehr  oder  min- 
der starker  Hydrocephalus  besteht,  bedingt  in  der  Regel  der  Fälle 
durch  Druck  der  Neubildungen  auf  die  abführenden  Venen  nament- 
lich die  Vena  magna  Galeni.  Doch  fehlen  sie  auch  nicht  bei 
Mangel  eines  consecutiven  Hydrocephalus.  So  beobachtete  ich  sie 
in  einem  Falle  von  hUhnereigrossem  Sarcom  der  Dura  mater  (Carl 
Gaedeke,  61  Jahre,  secirt  2.  Novbr.  1872)  wesentlich  an  der  Innen- 
fläche der  linken  Schädelhälfte,  wo  die  Geschwulst  sass,  und  in 
einem  anderen  Fall  von  Gliosarcom  des  Hirns,  im  hinteren  Gross- 
hirnlappen (Adolph  Fretzel,  40  Jahre,  secirt  2.  Novbr.  1872)  fast 
ausschliesslich  in-  der  hinteren  linken  Schädelgrube.  Sie  finden 
sich  dann  eben  local  beschrilnkt  auf  diejenigen  Partien  des  Schä- 
dels, wohin  die  betreffende  Geschwulst  oder  überhaupt  der  Baum 
beanspruchende  Körper  sich  entwickelt.  So  muss  man  sie  bei  Ge- 
schwülsten im  Schläfenlappen  in  der  mittleren  Schädelgrube,  bei 
basilaren  Exsudaten  an  der  Basis  suchen  etc. 

Neben  diesen  Fällen  von  acuter  Atrophie  der  Schädelknochen 
in  Folge  von  Raumbeengung,  sei  es  durch  Geschwülste,  oder  Ex- 
sudate mit  und  ohne  Hydrocephalus  habe  ich  in  den  letzten  Mo- 
naten Gelegenheit  gehabt,  denselben  Vorgang  auch  an  anderen 
Knochen  des  Skelets  zu  untersuchen:  nehmlich  in  drei  Fällen  von 
Aortenaneurysmen,  zwei  des  Arcus  mit  Schwund  des  Sternums  und 
der  Rippen,  eines  der  absteigenden  Brustaorta  mit  analogen  Ver- 
hältnissen an  den  Wirbeln.  Der  Befund  war  in  allen  Fällen  der 
gleiche.  Die  Säcke  lagen  überall  der  rauhen  grubigen  Oberfläche 
des  schwindenden  Knochens  auf,  vermittelst  einer  bald  dicken,  bald 
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dünnen  Lage  eines  grauröthlichen,  weichen,  ziemlidi  leicht  abzieh- 
baren Gewebes,  das  sich  ausschliesshcb  aus  Gef^ssen  und  äusserst 
polymorphen  vielkernigen  Zellen  zusammengesetzt  zeigte. 

wahrend  beim  Erwachsenen  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Myelopiaxen  gar  nicht  vorkommen  oder  nur  in  ganz  seltenen  Exem- 
plaren anzutrefifen  sind,  zeigen  sie  sich  wieder  und  in  vermehrter 
Zahl  unter  Umständen,  wo  eine  ausgedehnte  Resorption  von  fester 
Knochensubstanz  staltfindet,  sei  es  bedingt  durch  den  mehr  physio- 
logischen Marasmus  des  Grcisenaiters ,  sei  es  im  Gefolge  eines 
pathologischen  Marasmus,  wie  bei  ulcerOsem  Carcinom,  chronischem 
Magenleiden  etc.  Jedermann  kennt  die  hochgradige  allgemeine 
Knochenatrophie,  wo  die  Rippen  mit  leichter  Mühe  sich  einknicken, 
ja  sich  biegen  lassen  wie  harter  Gummi,  wo  das  Sternum  bei  leichter 
Spannung  bricht,  wo  die  Wirbelkörper,  die  Beckenknochen  durch 
starken  Fingerdruck  sich  eindrücken  lassen.  Hier  zeigt  die  feinere 
Untersuchung,  die  Flächen  und  Ränder  der  Knochenplättchen  an- 
genagt von  How8hip*schen  Locunen,  in  denen  dieselben  Myelo- 
piaxen meist  von  geringerer  Grösse  und  einförmigerer  Gestalt  ein- 
gelagert sind.  Nicht  anders  ist  der  Vorgang,  wenn  bei  Periostitis 
oder  Caries  es  in  der  Nachbarschaft  des  eigentlichen  Enlzüodungs- 
becrdes  zu  einer  Rarefaction  der  compacten  Knochensubstanz 
kommt:  auch  hier  geht  der  Schwund  derselben  einher  mit  der 
Bildung  von  vielkernigen  Zellen  und  ich  glaube  nicht  zu  irren, 
wenn  ich  vcrmuthe,  dass  auch  die  Arrosionsflächen  der  berühmten 
Elfenbeinzapfen  durch  dieselben  Elemente  hervorgebracht  sind. 

Naclidem  auf  diese  Weise  festgestellt  war,  dass  die  patholo- 
gische Knochenresorpiion  vermittelst  der  Myelopiaxen  erfolge,  lag 
es  nahe,  zu  untersuchen,  ob  auch  bei  der  normalen  Entwickelung 
des  Skelels,  die  ja  so  vielfach  mit  Einschmelzung  fertig  gebildeten 
Gewebes  einhergeht,  der  Vorgang  ein  gleicher  sei.  A  priori  musste 
dies  schon  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  erscheinen,  wenn 
man  sich  vergegenwärtigt,  erstens,  dass  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Myelopiaxen  überhaupt  nur  in  grosser  Menge  nachzu- 
weisen sind,  so  lange  Wachsthum  und  mit  ihm  Hand  in  Hand 
gehend  Einschmelzungsvorgänge  des  Knochengewebes  stattfinden, 
zweitens,  wenn  man  sich  erinnert,  wo  physiologisch  Myelopiaxen 
vorkommen.  Das  ist  eben  gerade  au  denjenigen  Stellen,  wo  wir 
nach  dem  Wachsthumsgcsctz  fort  und  fort  während  der  Entwickelung 
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Resorption  von  fertigem  Knochengewebe  annehmen  müssen,  so  an 
der  ganzen  Innenflttche  des  Schädels,  an  der  Innenfläche  der  Mark- 
hOhle  der  Röhrenknochen,  in  den  RSumen  der  spongiösen  Knochen- 
siibstanz  der  Epiphysen,  die  von  oben  resp.  unten  nach  der  Mitte 
des  Knochens  immer  loser  werden  und  schliesslich  ganz  verschwin- 
den muss,  was  nur  durch  Rarefaction  und  Einschmelzung  geschehen 
kann.  Ferner  unter  dem  Periost  der  Epiphysen,  deren  Umfang  bei 
fortdauernder  Apposition  an  der  Knorpelknochengrenze,  wenn  die 
normale  Form  des  Knochens  gewahrt  werden  soll,  sich  wieder 
verkleinern  muss  in  dem  Maasse,  als  sie  nach  unten  rücken;  an 
der  Innenseite  der  Alveolen  des  Kiefers,  deren  Scheidewände  im 
Laufe  der  Entwickelung  verdünnt  werden,  zum  Theil  schwinden  etc. 

Abgesehen  von  dieser  inneren  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  i 
der  Einschmelzuogsvorgang  vermittelst  der  Myeloplaxen  auch  direct 
mikroskopisch  verfolgen.  Es  eignen  sich  hierzu  weniger  die  Röhren- 
knochen, bei  denen  man  nur  auf  dem  complicirten  Wege  der  . 
Combination  von  Durchschnitten  die  nach  verschiedenen  Richtungen 
geführt  sind,  die  körperlichen  Anschauungen  sich  construiren  kann, 
als  vielmehr  die  Flächenbilder,  wie  man  sie  an  einem  platten 
Knochen,  namentlich  am  SchSdel  mit  Leichtigkeit  gewinnt.  Hier 
übersieht  man  mit  einem  Male  den  ganzen  Vorgang.  Am  bequem- 
sten finde  ich  zur  Untersuchung  das  SchSdeldach  eines  Neugebo- 
renen und  bier  wieder  wegen  seiner  geringeren  Krümmung  das 
Os  parietale.  Hat  dasselbe  ein  paar  Wochen  in  15  pGt.  Holzcssig- 
lösung  macerirt,  so  löst  sich  die  harte  Hirnhaut  leicht  von  der 
Innenseite  derselben  ab;  man  findet  auf  ihrer  äusseren  Fläche 
einen  etwas  disconlinuirlichen,  fein  unebenen,  dunkelbraunen  (im 
frischen  Zustand  röthlichen)  Belag,  der  sich  abschaben  lässt,  das 
ist  die  myeloplaxische  Schicht,  die  zum  Theil  auch  an  der  Innen- 
fläche des  Schädels  haften  bleibt.  Leider  hat  es  mir  nicht  ge- 
lingen wollen,  trotz  sehr  zahlreicher  Versuche  mit  verschiedenen 
Reagentien  eine  Methode  der  Behandlung  aufzufinden,  nach  welcher 
die  Myeloplaxen  beim  Abziehen  der  Dura  mater  sämmtlich  ent- 
weder auf  der  Aussenfläche  dieser  Haut  oder  auf  der  Innenfläche 
der  Tabula  interna  liegen  bleiben.  Macht  man  nun  feine  Flächen- 
schnitte von  der  Oberfläche  der  Hirnhaut,  so  treten  die  Myelo- 
plaxen, die  sehr  prägnante  Contouren  und  zugleich  dunkelbraune 
Färbung  angenommen  haben,  zusammen  mit  den  Gefässen  auf  der 
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im  Ganzen  durchsichtig  gewordenen  Grundsubstanz  der  Himhaat 
sehr  scharf  hervor.  Man  findet  ganz  in  derselben  Weise  wie 
bei  pathologischer  Schädelusur  die  Netze  der  vielgestaltigen,  in 
ihrer  Grösse  äusserst  variabeln  Myeloplaxen  mit  ihren  Lücken, 
Gängen,  Löchern  und  Spalten.  Ein  prachtvolles  Bild  gewährt  die 
mikroskopische  Betrachtung  der  Innenfläche  des  Schädels,  die  ge* 
wissermaassen  das  Negativ  giebt.  Der  Knochen,  der  auf  der  Innen- 
seite kleine,  flache,  makroskopisch  sichtbare  und  fühlbare  Rauhig- 
keiten zeigt,  ist  soweit  entkalkt,  dass  man  sehr  leicht  dünne  Flächen- 
schnitte machen  kann:  die  Knochenkörperchen,  ebenso  wie  die 
Ränder  der  Lacunen  heben  sich  überaus  prägnant  hervor,  während 
die  Grundsubstanz  vollkommen  durchscheinend  ist.  Stellt  man  jetzt 
auf  die  höchste,  d.  h.  auf  die  der  Dura  mater  anliegende  Ebene 
ein,  so  sieht  man  in  sehr  überraschender  und  zunächst  etwas  ver- 
wirrender Weise  die  vielgestaltigen  Systeme  der  Howship'schen  La- 
cunen, entweder  vollkommen  leer  (dann  sind  die  zugehörigen 
Myeloplaxen  an  der  Hirnhaut  hängen  geblieben),  oder  die  vielker- 
nigen Zellen  stecken  noch  in  ihnen,  sie  meistens  vollkommen  aus- 
füllend. Gelegentlich  erscheinen  dieselben  etwas  von  den  Rändern 
der  Lacunen  zurückgezogen,  aber  in  ihrer  Form  den  Lücken  im 
Ganzen  jcntsprechend^  offenbar  Wirkungen  des  Reagens.  Eine  Ver- 
gieichung  zweier  zusammengehöriger  Präparate  von  der  Hirnhaut 
und  dem  Schädel  lehrt  die  vollkommene  Congruenz  von  dem  Po- 
sitiv mit  dem  Negativ:  Wo  Myeloplaxen  auf  der  Dura,  sind  flache 
Gruben  am  Schädel,  in  denen  sie  eben  liegen :  wo  Zwischenränme 
in  dem  Myeloplaxennetze,  sind  Riffe,  Leisten  oder  Plättchen  noch 
nicht  resorbirter  restirender  Knochensubstanz.  Senkrechte  Durch- 
schnitte sind  im  Ganzen  sehr  wenig  demonstrativ;  die  Howship'- 
schen  Lacunen  sind  ausserordentlich  flach,  die  Myeloplaxen  am 
Schädel  meist  äusserst  dünne  Platten,  markiren  sich  also  auf  den 
senkrechten  Durchschnitten  sehr  wenig.  Hat  man  aber  einmal  die 
Verhältnisse  von  der  Fläche  gesehen,  so  orientirt  man  sich  auch 
auf  dem  Durchschnitt  und  erkennt  die  flachwelligen  Linien  des 
Resorptionsrandes  mit  den  sie  ausfüllenden  schmalen  und  läng- 
lichen mehrkernigen  Gebilden.  Untersucht  man  nun  in  ähnlicher 
Weise  die  anderen  Orte,  wo  Myeloplaxen  vorkommen,  Röhren- 
knochen, Kiefer  ^)  etc.,  so  findet  man  überall  dieselben  Verhältnisse 

1)  Für  die  llDtersuchuDg  der  Kiefer  ist   nameDtücb  das  Kalb   geeignet;    hier 
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und  man  gelangt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  pathologische  so- 
wohl wie  die  normale  Einschmelzung  des  Knochengewebes  durch 
die  Myeloplaxen  bewirict  wird. 

Wie  und  woraus  entwickeln  sich  nun  die  Myeloplaxen? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  sind  wieder,  wie  mir  scheint^ 
HolzessigpHiparate  der  Dura  mater  die  geeignetsten.  Ich  erwähnte 
bereits  oben,  dass  bei  dieser  Behandlung  die  zelligen  Elemente, 
die  Geßsse  der  Haut  und  Myeloplaxen  in  der  homogen  und  durch- 
sichtig gewordenen  Grundsubstanz  stark  heryortreten.  Hier  zeigen 
sich  nun  die  vielkernigen  Zellen  immer  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältniss  zu  den  aussen  ganz  oberflächlich  gelegenen  Blutgefässen 
der  Haut  und  zwar  sowohl  zu  den  eigentlich  capillaren,  als  auch 
zu  den  kleinen  Arterien  und  Venen.  Entweder  die  Gefässwand 
ist  vollständig  umgeben,  wie  gepanzert  mit  Myeloplaxen,  die  zum 
Theil  vermittelst  ihrer  Ausläufer  zusammenhängen,  oder  sie  liegen 
in  geringerer  Zahl  in  gewissen  Distancen  von  einander  bald  rechts, 
bald  links,  bald  an  der  oberen,  bald  an  der  unteren  Fläche  an 
den  Gefässen  an,  immer  in  deutlichem  Zusammenhange  mit  der 
Gefässwand ;  von  >  derselben  aus  schieben  sie  sich  vor  in  den 
zwischen  je  zwei  Gefässen  befindlichen  Raum.  Sucht  man  dann 
die  kleinsten  Exemplare  auf,  so  sieht  man  dentlich,  wie  sie  ent- 
stehen aus  Proliferation  der  Gefässwand ;  man  findet  statt  der  ein- 
kernigen Zellen  derselben,  zwei-,  drei-  und  mehrkernige  Elemente, 
die  sich  durch  continuiriiche  Zunahme  ihrer  Kerne  und  ihres  Pro- 
toplasmas zu  den  grössten  vielkernigen  Platten  und  KOrpern  ent- 
wickeln. An  den  Knochenzellen  habe  ich  keinerlei  Veränderungen 
bemerkt;  Alles  was  man  hier  sieht,  ist,  dass  in  der  Nachbar- 
schaft der  sich  entwickelnden  Riesenzellen  in  dem  noch  erhaltenen 
Knochengewebe  gewisse  Linien  erscheinen,  die  unregelmässige  Po- 
lygone bildend,  etwa  den  Territorien  der  KnochenkOrperchen  ent- 
sprechen. Aber  ich  habe  keinerlei  Wucherungen,  oder  Zellthei- 
lungen  der  KnochenkOrperchen  weder  auf  der  Flächen-  noch  auf 
der  Durchschnittsansicht  bemerkt,  die  dazu  berechtigen  könnten,* 
die  Myeloplaxen  auf  Proliferationen  der  KnochenkOrperchen  zurflck- 
zufUhren.  Ebensowenig  sieht  man  etwas  von  regressiven  Vor* 
gangen  an  derselben,  etwa  Fettmetamorphose,  so  dass  ihre  Atro- 

flnden  sich  besonders  schone  wie  bewimperte  Myeloplaxen;  dieselben  sind 
übrigens  ebenso  wenig,  wie  die  der  Menschen  contracCil. 
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phic,  ihre  Resorption  auf  ganz  insensible  Weise  zu  Stande  zu 
kommen  scheint. 

Danach  scheinen  mir  die  Myeloplaxen  wahre  Auswüchse, 
Sprossen  der  Gefässwandungen  zu  sein ,  entstanden  durch  Proli- 
feration der  Zellen  derselben.  Schwierig  ist  es,  ihr  weiteres 
Schicksal  zu  verfolgen.  An  Einzelnen  namentlich  dickeren  Formen 
sah  ich,  dass  sie  eine  Höhle,  einen  Gang  im  Inneren  besitzen.  Aus 
ihnen  dürften  sich  vielleicht  neue  Gefässe  bilden.  Häufiger  zu 
beobachten  ist  ein  anderer  Bildungsgang,  besonders  an  den  platten- 
artigen  Elementen.  Während  iu  der  Mehrzahl  der  vielkernigen 
Zellen  eine  ziemlich  unregelmässige  Vertheilung  der  Kerne  in  der 
granulirten  Substanz  vorhanden  ist,  (bald  liegen  sie  in  einen  Haufen 
zusammengedrängt,  ganze  Theile  der  Platten  dagegen  kernlos,  oder 
sie  liegen  in  sehr  wechselnden  Entfernungen  von  einander,  sind 
selbst  ebenso  wie  ihre  Kernkörperchen  verschieden  gross,)  siebt 
man  andere,  wo  die  Kerne  gleichmässig  gross  und  in  regelmässiger 
Stellung  neben  einander  liegen.  In  diesen  erkennt  man  oft  sowohl 
frisch  als  auch  nach  Einwirkung  von  Chromsäure  eine  Art  Spaltung 
des  Protoplasmas  nach  gleich  grossen  Bezirken,  die  zu  den  Kernen  in 
einem  gewissen  Verhältniss  stehen,  so  zwar,  das  eine  Summe  von 
neben  einanderliegenden  gleich  grossen  Spindelzellen  herauskommt; 
gelegentlich  erkennt  man  denn  auch  am  Rande  einer  Platte,  wie  eine 
oder  mehrere  dieser  Spindelzellen  an  der  Peripherie  aus  ihrem  Zusam- 
menhange sich  lösen,  gewissermaassen  abblättern.  Von  hier  aus  ist 
es  denn  leicht  die  Uebergänge  zu  wirklichem,  mit  faseriger  Intercellu- 
larsubstanz  versehenem  Gewebe  der  Dura  mater  zu  sehen.  In  dem 
Knochenmark,  wo  man  bekanntlich  annimmt,  dass  aus  den  Myelo- 
plaxen Markzellen  werden,  bin  ich  nicht  so  glücklich  gewesen, 
analoge  Anhaltspunkte  für  ihre  weitere  Entwickelung  zu  finden. 

Nach  allem  Diesen  würde  ich  mir  den  Vorgang  der  Knochen- 
resorption  sowohl  pathologisch  wie  normal  so  vorstellen: 

An  dem  Ort,  wo  Knochen  zum  Schwund  gebracht  werden 
[^  sollen,  entsteht  an  den  Gef^ssen  des  benachbarten  Gewebes,  Dura 
mater,  Periost,  Markgewebe  etc.  eine  Wucherung  der  zelligen  Ele- 
mente  der  Wandungen ;  die  Wucherungsproductc,  vielkernige  Zellen 
schieben  sich  in  Form  von  dicken  Körpern  oder  sehr  dünnen 
Platten  gegen  den  Theil  vor,  graben  sich  in  bald  tiefere,  bald 
flachere    Gruben,    Lacuncn,    in    den    hier    befindlichen    Knochen 
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langsam  ein,  indem  sie  ihn  durch  ihren  Wachsthumsdruck  zur  Re- 
sorption bringen.  Sollen  Flächen  schwinden,  so  wachsen  sie  über- 
wiegend seitlich  in  der  Fläche,  kommen  sich  entgegen,  vereinigen 
sich  durch  entgegenwachsende  Ausläufer  zu  Netzen,  bilden  ge- 
wissermaassen  gefensterte  Membranen  mit  allen  Uebergängen  zu 
continuirlichcn  membranösen  Lagen  einer  von  zahllosen  Kernen 
durchsetzten  feinkörnigen  Substanz.  Jetzt  ist  die  betreffende  dünne 
Knochenflüche  verschwundeo :  die  Myeloplaxcn  entwickeln  sich  zu 
Gefaissen,  oder  zu  Fasergewebe,  oder  vielleicht  zu  Markzellen.  Geht 
der  Prozess  weiter,  so  vollzieht  sich  in  den  nun  zu  dem  Knochen 
oberflächlich  liegenden  Gefässcn  derselbe  Prozess  und  so  gelangt 
Schiebt  um  Schicht  zur  insensiblen  Resorption,  mag  dieselbe  aussen 
oder  innen  an  einem  Knochen  liegen,  immer  nach  dem  Plane  der 
zukünftig  herzustellenden  Gestalt  desselben. 

Wie  man  sieht  haben  diese  von  der  pathologischen  Beobachtung 
ausgehenden  Untersuchungen  für  normale  Verbältnisse  zu  Resultaten 
geführt,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  übereinstimmen  mit  denen, 
die  Herr  Kölliker  durch  Analyse  ausschliesslich  normaler  Objecte 
erreicht  und  gleichzeitig  mit  meinem  Vortrag ')  über  denselben  Gegen- 
stand in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  veröffentlicht  hat 
(Würzburger  physik.-medic.  Gesellschaft,  Sitzungsber.  vom  23.  Fe- 
bruar 1872).  Eine  Coincidenz,  die  ich  im  Interesse  der  Sache  nur 
mit  Freude  begrüssen  kann,  da  sie  für  die  Richtigkeit  der  Beob- 
achtung das  Gewicht  einer  anerkannten  Autorität  in  die  Wagschale 
legt  Herr  Kölliker  bemüht  sich  gleichzeitig  die  histologische 
Kunstsprache  mit  dem  recht  onomatopoetischen  Wort:  Osteoklasten 
zu  bereichern.  Wenn  ich  ihm  in  der  Erfindung  eines  neuen  Na- 
mens für  Myeloplaxen  nicht  Concurrenz  mache,  so  geschieht  dies 
weder  aus  Mangel  an  Reimtalent  noch  deswegen,  weil  ich  den  von 
ihm  erfundenen  für  besonders  zweckmässig  halte.  Ich  fürchte,  der 
Name  Osteoklasten,  so  schön  er  sich  reimt,  wird  in  einem  furcht- 
samen Gemüth,  das  ihn  etymologisch  versteht,  eine  etwas  schreck- 
hafte und,  was  die  Hauptsache  ist,  wenig  wahre  Vorstellung  von 
dem  Wesen  der  unschuldigen  Myeloplaxen  bekommen. 

1)  Berliner  klioische  Wochenscbrift  1872.  No.  21. 
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XXXVII. 

lieber  die  sympatbischen  Erkrankungen  des  Knochenmarkes 

bei  inneren  Krankheiten. 

Von  Dr.  E.  Po« f ick, 

A^5is(ellten  am  pathologuchcn  Institut  zu  Herlin. 


Noch  ehe  Neumana  *)  und  Bizzozero  *)  auf  die  nahe  Ver- 
wandtschaft zwischen  dem  Parenchym  der  Milz  und  des  Knochen* 
marks  hingewiesen  und  durch  anatomische  Thatsachen  die  hohe 
Bedeutung  des  Markgewebes  für  die  Biutbildung  darzuthun  ver- 
sucht hatten,  war  von  Recklinghausen')  auf  einem  anderen, 
einem  experimentellen  Wege  zu  der  firkenntniss  der  Analogie 
gewisser  zelliger  Elemente  beider  Organe  gelangt  Er  fand  nehm- 
lieh,  dass  nach  der  Einführung  unlöslicher  Farbstoffe  in  den  Kreis- 
lauf ein  rapider  Uebergaug  desselben  in  Parenchymzellen  der  ver- 
schiedensten Organe  und  darunter  auch  des  Knochenmarks  er- 
folge, und  demonstrirte  damit  für  das  letztere  auf  das  Schla- 
gendste, eine  wie  hohe  Bedeutung  der  frQher  bereits  von  Bizzo- 
zero ausserhalb  des  Organismus  nachgewiesenen  Gontractilit8t 
gewisser  Markelemente ^)  für  die  vitalen  Vorgänge  inner- 
halb des  Organismus  zukomme.  —  Die  experimentellen  Stu- 
dien, welche  ich  auf  Anregung  von  Professor  von  Reckling- 
hausen zum  Zwecke  der  weiteren  Verfolgung  dieser  Entdeckung 
unternahm '),  ergaben  für  das  Knochenmark  die  Thatsache,  dass 
seine  morphologisch  mit  den  Elementen  der  Milzpulpa  überein- 
stimmenden Zellformen   ihnen  auch  in  Bezug   auf  ihr  Verhalten 

>)  Centralbl.  f.  d.  med.  Witt.    1868.   S.  689.     Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  X. 

S.  68  0.  S.  220. 
*)  Gazetta  medica  Lombarda.  1868.  No.  46.  1869.  No.  2. 
*}  Canstatt'a  Jahresbericht  1867.  I.  S.  324. 
^)  ReodicoDli  dell'  Istituto  Lombardo.  1865. 
>)  Dieses  ArcbiT.  Bd.XLVlll.  S.  1. 
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gegen  die  durch  das  Blut  zugeschweminten  Farbstoflfkörncben  im 
Allgemeinen  ^ie  in  allen  wesentlichen  Einzelheiten  vollständig 
gleichen.  Die  genauen  histologischen  Untersuchungen  der  erstge- 
nannten beiden  Forscher  haben  nun  auch  in  Betreff  der  anderen 
Bestandtheile  des  Markgewebes,  insbesondere  der  Anordnung  und 
Siruclur  der  Blutgefösse  bemerkenswerthe  Analogien  mit  den  be- 
züglichen Verhältnissen  in  der  Milz  aufgedeckt  und  damit  der  An- 
sicht von  der  analogen  Function  beider  Gewebe  eine  immer  breitere 
Grundlage  geschaffen.  Sie  zeigten  nehmlich,  dass  ganz  ähnliche 
CirculatiODSverbältnisse  wie  in  der  Milz  so  auch  im  Knochenmarke 
vorliegen,  indem  die  kleinen  Arterien  direct  in  ungleich  weitere, 
von  einer  äusserst  dünnen  und  zarten  Membran  begrenzte  Bluträume 
übergehen,  die  Analoga  der  cavernösen  Milzvenen  darstellen.  — 
Durch  die  im  Verfolg  meiner  damaligen  Untersuchungen  späterhin 
auch  für  Säugethiere  ')  gewonnene  Thatsache,  dass  sich  in  dem 
Mark  entmilzter  Thiere  der  danach  in's  Blut  eingeführte  Zin- 
nober an  den  gleichen  Stellen  und  in  ganz  gleicher  Weise  wie 
sonst  ablagert,  habe  ich  sodann  die  völlige  Unabhängigkeit  der  me- 
dullären von  der  lienalen  Deposition  des  Zinnobers  festgestellt  und 
damit  zunächst  für  diese  Frage  die  coordinirte  Stellung  beider 
Parenchyme  dem  Blute  gegenüber  nachgewiesen. 

Für  die  unter  allen  Verhältnissen  durchschlagende  Richtigkeit 
dieses  ajif  experimentelle  Ergebnisse  gestützten  Satzes  musste  die 
Art  des  Verhaltens  des  Marks  bei  Krankheiten  eine  ent- 
scheidende Probe  werden.  Denn  Ich  durfte,  auf  jene  Erfahrung 
fussend,  sicher  hoffen,  dass  sich  nun  auch  nach  der  pathologischen 
Seite  hin  Analogien  ergeben  würden,  eine  Erwartung,  in  der  ich  durch 
die  späterhin  von  Neumann')  veröffentlichte  Beobachtung  einer 
leukämischen  Markerkrankung,  sowie  durch  die  folgende  von 
Walde y er')  nur  von  Neuem  bestärkt  werden  konnte.  Im  Ver- 
laufe meiner  bereits  im  Anfang  des  Jahres  1869  begonnenen  und 
auf  alle  in  der  Charit^  zur  Section  kommenden  Kranklleiten  aus- 
gedehnten Beobachtungen  des  Knochenmarks  bin  ich  denn  in  der 


')  A.a.O.   S.  51    haue  ich  Dur  io  Bezug  auf  den   Frosch  Ton  gelungenen 

Experimenten  nach  dieser  Richtung  hin  berichten  können. 
*)  Archi?  der  Heilkunde.  Bd.  XI.  S.  1. 
*)  Dieses  ArchiT.  Bd.  LH.  S.  305. 
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Tbat  daza  gelangt,  wesentliche  Parallelen  zwigchen  den  VerMnde- 
rungen  der  beiden  Organe  aufzufinden  ,  zugleich  aber  auch  mich 
zu  überzeugen,  dass  man  zu  weit  geben  würde,  wollte  man  für 
alle  FKlle  und  nach  allen  Richtungen  hin  einen  sich  deckenden 
Befund  in  der  Milz  und  im  Knochenmarke  erwarten.  Vielleicht 
ist  diese  letztere  Erfahrung  auch  nicht  ganz  ohne  Werth  für 
eine  gerechte  Würdigung  der  physiologischen  Aehnlicbkeitea 
beider  Gewebe. 

Schon  im  normalen  Zustande  zeigt  bekanntlich  das  Mark 
der  verschiedenen  Knochen  des  Skelets  sehr  wesentliche  Diffe- 
renzen «je  nach  Alter,  Constitution  und  allgemeinem  Ernährungs- 
zustand, ein  Factum,  das  bereits  vor  längerer  Zeit  Virchow  ') 
zur  Aufstellung  von  3  Hauptkategorien  veranlasst  hat:  das  rotbe  — 
lymphoide  (Neumann)  — ,  das  (schwefel-)  gelbe  —  fettige  —  und 
das  schleimige  oder  gallertige  —  atrophische  —  Mark.  Virchow  hat 
aber  ausserdem  besonders  hervorgehoben,  dass  sieh  die  verschiede- 
nen Knochen  eines  und  desselben  Individuums  zu  derselben  Zeit 
meistens  nicht  conform  verhalten,  sondern  sich  in  einem  ganz  von 
einander  abweichenden  Zustande  befinden  und  hat  auf  Grund  dessen 
den  Knochen  des  Rumpfes  (also  vor  Allem  Wirbel  und  Rippen), 
sowie  des  Schädels  die  der  Extremitäten  gegenübergestellt  '). 
Während  an  jenen  das  rothe  lymphoide  Mark  durch  das  ganze 
Leben  persistirt,  die  fettige  oder  schleimige  Metamorphose  höch- 
stens in  Spuren  zur  Beobachtung  gelangt,  beginnt  in  den  grossen 
Röhrenknochen  schon  bald  nach  der  Geburt  die  Umwandlung  des 
rothen  in  gelbes  Mark.  Dieselbe  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass 
gewöhnlich  zuerst  in  der  Mitte  der  von  den  Gelassen  umschlossenen, 
bis  dahin  von  lymphoiden  Elementen  gänzlich  ausgefüllten  Maschen 
zuerst  sparsame,  dann  reichlichere  Fettzellen  auftreten.  Diese  ver- 
drängen das  lymphoide  Gewebe  immer  mehr,  bis  zuletzt  höchstens 
noch  in  der  nächsten  Nähe  der  Gefässe,  sie  mantel-  oder  scheiden- 
artig umhüllend,  eine  dünne  Schicht  desselben  übrig  ist:  ein  Ver- 
bältniss,  welches  mit  dem  12.  — 15.  Lebensjahre  erreicht  zu  sein 
pflegt,  um  von  da  ab  zu  persistiren.    Erst  unter  dem  Einflüsse 


<)  EotwickloDg  des  Scbidelgnindes.    1857.    S.  36,  49.   —  Cellalarpatiiolosla. 

1.  AnHage.  S.  368,  374. 
*)  Entwicklnog  des  Scbädelgroodes.  S.  49.     Cellularpatbologia.  4.  Aafl.  S.  502. 
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des  Marasmus  senilis,  beziehentlich  (für  frühere  Perioden)  er- 
schöpfender Krankheiten  oder  mangelhafter  Ernährung  (vor  allem 
Lungen-  und  Darmphthise,  sowie  Krebs  und  A.  m.)  gewinnt  das 
bis  dahin  schwefelgelbe  Mark  ein  honig-  oder  bernsteinfarbenes 
Aussehen.  Dieser  Umwandlungsvorgaug  von  Fett-  in  gallertiges  Ge« 
webe,  welcher  in  der  zuerst  von  Virchow')  in  seiner  principiellen 
Bedeutung  erkannten  und  neuerdings  wieder  von  Flemming*) 
ausführlich  geschilderten  Atrophie  des  subcutanen  und  subserOsen 
Fettgewebes  eine  vollstündige  Analogie  findet,  geschieht  in  der 
Weise,  dass  sich  die  Fettkugeln  innerhalb  der  grossen  Fettzellen 
zuerst  verkleinern  und  dann  ganz  verschwinden.  Weiterhin  gehen 
auch  die  Zellen  selbst  zu  Grunde  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine 
ganz  homogene  mucinhaltige  Masse  von  zähflüssiger  Consistenz. 
Nur  in  der  Mitte  jeder  Masche  des  eng  verzweigten  Gefössnetzes 
trägt  jene  Gallerte  fast  constant  eine  oder  mehrere  protoplasmati« 
sehe,  einen  grossen  goldgelben  Fetttropfen  nebst  deutlichem  Kerne 
bergende  Zelle  von  kugeliger  bis  elliptischer  Gestalt,  die  an  jedem 
Pol  einen  oder  mehrere  zarte  Ausläufer  zu  haben  pflegt 

Während  alle  diese  Zustände  als  innerhalb  der  physiologischen 
Breite  liegend  angesehen  werden,  finden  sich  nun  aber  andere  unzwei- 
felhaft pathologische,  denen  bisher  nur  eine  ganz  beschränkte  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden  ist.  Für  unsere  nun  folgende  Betrach- 
tung der  einzelnen  Anomalien  schüesse  ich  aus  der  Reihe  derselben 
von  vorn  berein  alle  jene  auf  umschriebene  Abschnitte  beschränkten 
Erkrankungen  des  Markes  aus,  wie  sie  als  Begleiter  von  Knochen- 
und  Gelenkentzündungen  die  Sorge  des  Chirurgen  erregen.  Den 
Uebergang  von  diesen  in  einem  weiteren  Sinne  localen  und  idio- 
pathischen zu  den  in  diffuser  Weise  auftretenden  Veränderungen, 
wie  sie  im  Gefolge  der  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Lei- 
den beobachtet  werden,  bilden  diejenigen,  welche  auf  Thrombose  oder 
Embolie  beruhen,  also  auf  Motiven,  die  wenngleich  meistens  ausser- 
halb des  Knochens  gelegen,  dennoch  eine  Heerderkrankung  bedingen. 

Hauptsächlich  beschäftigen  sollen  uns  aber  im  Folgenden  die 
weit  häufigeren  und  interessanteren  generalisirt  auftretenden 
Affectionen,  die  ich,  weil  sie  unter  dem  Einflüsse  schwerer,  auf 

>)  Dieses  ArchW.  Bd.  XVI.  S.  15. 

*)  Archiv  f.  mikrosk,  Aoatomie.  Bd.  VII.  S.  32. 

Archiv  f.  pfttbol.  Anat.  Bd,  LVI,  Hft.  4«  35 
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die  ganze  OekoDomie  des  Körpers  wirkender  Krankheiten  zu  Stande 
kommeo,  als  ^sympat  bische^  bezeichnen  möchte.  Denn  sie 
stellen  sich  in  ganz  analoger  Weise  im  Gefolge  einer  allge* 
meinen  Erkrankung  des  Organismus  ein,  wie  bei  localen  Gewebs- 
erkrankungen  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  secundär  bethei- 
ligt  werden  und  auch  in  Bezug  auf  die  anatomischen  Einzelheiten 
des  in  den  letzteren  und  im  Marke  zu  gewinnenden  Befundes  zeigt 
sich,  wie  aus  der  folgenden  Darstellung  erhellen  wird,  eine  be- 
merkenswertbe  Utibereinstimmung  in  wesentlichen  Punkten. 

Während  also  der  Vorgang  an  den  Lymphdrüsen,  der  sich  in 
ihrer  „sympathischen  Schwellung^  äussert,  meist  auf  den  jeweils 
betroffenen  Abschnitt  des  Körpers  beschrSnkt  bleibt,  was  von  der 
histologischen  Seite  her  zuerst  Virchow  dargethan  und  in  seiner 
grossen  Bedeutung  für  die  Gesammterscheinung  solcher  locaier 
Störungen  hervorgehoben  hat  ')*  finden  sich  die  Verttnderungen 
des  Marks  über  das  ganze  Knochensystem  völlig  gleichmttssig  ver- 
breitet. Es  ist  danach,  wie  ich  glaube,  einleuchtend,  dass  hier 
eine  allgemeine,  durch  das  Blut  vermittelte  Beziehung  zwischen  den 
primären  Prozessen  und  jenen  consecutiven  Erscheinungen  im  Mark- 
gewebe bestehen  muss. 

Die  letzteren  werden  sich  nun  allerdings,  dem  oben  Gesagten 
entsprechend,  bei  Erwachsenen  wesentlich  an  den  Rumpfknochen 
manifestiren;  allein  es  bleibt,  zumal  bei  längerer  Dauer  des  All- 
gemeinleidens, nicht  aus,  dass  auch  die  anfänglich  noch  fetthaltigen 
grossen  Röhrenknochen  allmählich  mitbetheiligt  werden  *).  Ich 
habe  mir  darum  in  allen  im  Folgenden  mitzutheilenden  Fällen 
ausnahmslos  bei  dem  Marke  jeder  der  beiden  Gruppen  Ratbs  erholt. 

Bei  der  höchst  lückenhaften  Natur  unserer  bisherigen  Erfah- 
rungen auf  diesem  Gebiete  ist  es  wohl  zu  entschuldigen,  wenn  die 
Aufzählung  und  Darstellung  der  wahrgenommenen  Veränderungen 
noch  nicht  nach  einem  Plane  erfolgt,  welcher  die  anatomischen 
Erscheinungen  und  Merkmale  als  wesentliches  oder  ausschliessliches 
Eintheilungsprinzip  nimmt.  Ich  werde  also  der  Bequemlichkeit  halber 
den  bezüglichen  Befund  im  Marke  vorläufig  einfach  an  das  übrige 
Krankheitsbild  anschliessen. 

<)  Cellalarpatbologie.  l.Äafl.  S.  165,  16S. 

')  Vergl.  Virchow,  CeJlularpathologle.  4.  ÄaÜ.  S.  503. 
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I.     Solitare  Erkrankungen  einzelner  Knochen. 

1.    Thrombose. 

Selbst  ein  vollständiger  Verschluss  der  Schenkel vene  und  ihrer 
gröberen  Aeste  setzt  sich  nur  in  vereinzelten  FflHen  bis  auf  die 
V.  nutritia  des  Femur  oder  der  Tibia  fort.  Und  ^uch  dann  stehen 
dem  zuströmenden  Blute  offenbar  noch  so  viele  abführende  Kanüle 
offen,  dass  die  Thrombose  das  Parenchym  selbst  nur  in  gering- 
fügigem Maasse  in  MitleidenschaA  zu  ziehen  vermag.  Diese  letztere 
äussert  sich  in  einer  mehr  oder  weniger  dnnkelrotben  Färbung  des 
Marks,  deren  Intensität  in  der  Umgebung  des  Foraroeo  nutritium  am 
lebhaftesten  ist  und  von  da  gegen  die  Peripherie  bin  allmählich 
abnimmt.  Die  mikroskopisch  nachweisbare  Abweichung  beschränkt 
sich  auf  das  Vorhandensein  zahlreicher  rother  Blutkörperchen  inner- 
halb der  Pulpa,  und  zwar  der  grossen  Mehrzahl  nach  frei,  nur 
wenige  in  lymphoide  Zellen  eingeschlossen. 

2.    Embolie. 

Ebenso  wie  die  llirombose  ftthrt  auch  die  Embolie  nur 
selten  zu  sichtbaren  Veränderungen  im  Marke,  wenn  man  von 
dem  nicht  unzweideutigen  Befunde  multipler  kleiner  Hämorrhagien 
bei  Valvularendocarditis  absieht.  —  In  einem  Falle  von  partiellem 
Herzaneurysma  und  wandständiger  Thrombose  in  der  Spitze  des 
linken  Ventrikels  (73  jähriger  Mann)  konnte  ich  im  Mark  der 
rechten  Tibia  einen  auf  das  nächste  Gebiet  der  verstopften  Arteria 
nutritia  beschränkten  etwa  taubeneigrossen  Heerd  constatiren,  der 
sieb  durch  seine  schmutzig  grauweisse  Farbe  und  sein  mattes, 
trocknes  Ausseben  aufs  deutlichste  von  dem  umgebenden  fettig- 
glänzenden Mark  abgrenzte.  Das  Mikroskop  lehrte,  dass  das 
letztere  an  dieser  Stelle  zu  einer  nur  mit  ganz  spärlichen  Zellen- 
resten untermischten  feinkörnigen  Detritusmasse  zerfallen  war  — 
also  embolische  Nekrose  —  und  in  gleicher  Weise  zeigte  sich  auch 
ein  wie  ausgeschnittenes  Stück  der  Corticalis  tibiae  nekrotisch  und 
in  beginnender  Exfoliation.  In  der  Peripherie  des  „Erweicbungs- 
heerdes**  im  Mark  war  nur  ein  sehr  schwächlicher  Ansatz  zu  de- 
markirender  Eiterung  zu  bemerken. 

35* 
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IL     Generalisirte  Erkrankungen   des  Knochenmarkes. 

Geschwulstmetastasen. 

Seit  im  hiesigen  pathologischen  Institute  bei  einigermaassen 
verbreiteter  Miliartuberculose  regelmässig  das  Skelett  mit  in 
das  Bereich  der  Untersuchung  gezogen  wird,  hat  sich  herausgestellt, 
dass  das  von  manchen  Autoren  ')  bis  heute  noch  nicht  beobachtete 
Vorkommen  miliarer  Tuberkel  im  Knochen  keineswegs  als 
Seltenheit  gelten  kann.  Ja  dieselben  zeigen  die  Charaktere  und 
die  verschiedenen  Entwickclungsstadien  dieser  Neubildung  meist  In 
einer  so  typischen  Weise,  dass  das  Bild  dieser  grauen  oder  im 
Gentrum  verküsenden  Knötchen,  welche  durch  einen  lebhaft  rothen 
Vasculartsationshof  scharf  gegen  die  fettige  Markmasse  abgesetzt 
sind,  in  der  That  zu  den  demonstrativsten  und  zugleich  für  das 
allgemeine  VerstMndniss  des  Tuberkels  lehrreichsten  gezHblt  werden 
muss.  Einen  Theil  der  bezüglichen  Fälle  hat  vor  Kurzem  Herr 
Dr.  Lazarus  gesammelt  und  in  seiner  Dissertation  (Ueber  Miliar- 
tuberculose im  Knochen,  Berlin  1872)  ausführlich  beschrieben  '). 

Auch  wenn  man  die  Fälle  von  primärem  Knochenkrebs,  wie  sie 
den  Chirurgen  zufallen,  ausser  Rechnung  lässt,  kann  das  Vorkommen 
von  Krebs  und  Sarkom  in  dem  Knochenmark  als  ein  relativ  häufiges 
bezeichnet  werden.  In  erster  Linie  freilich  steht  das  Sarkom,  inso- 
fern als  der  Procentsatz  der  dieser  Geschwulstspecies  zukommenden 
Knochenmetastasen  der  höchste  ist.  Allein  auch  bei  Krebsen,  selbst 
ganz  solitärem  Carcinom  des  Magens  oder  des  Uterus  wird  eine 
gründliche  Durchforschung  der  Wirbel,  der  Rippen  und  des  Sternums, 
seltener  der  Röhrenknochen  unerwartet  oft  von  Erfolg  gekrönt.  Meist 
treten  diese  Metastasen  in  Form  grösserer  Knoten  auf,  die  im  Gegen- 
satz zum  Tuberkel,  gewöhnlich  nicht  scharf  gegen  die  Umgebung 
abgegrenzt  sind.  Ihre  grauröthliche  markige  Substanz  ist,  besonders 
in  den  Fällen  von  Krebs,  häufig  erheblich  weicher  und  zellenreicher 
als  die  des  primären  Tumors  und  enthält  zugleich  eine  unverhält- 
nissmässige  Menge  von  Gefässen,  deren  dichte  Ausbreitung  an  der 
Peripherie  sich  schon  für  das  blosse  Auge  in  malerischer  Weise  gel- 

1)  Vergl.  Rindfleisch,  Patbolog.  Gewebelehre.  l.Äufl.  S.  529. 
*)  Vergl.  auch  die  Sectionsberichte  voo  Co bn heim  io  teinem  Aufsätze:  «Ueber 
TubercalQse  der  Cborioidea.*«    Dieses  Archiv  Bd.  XXXIX.  S.  49. 
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tend  macht  Auf  specielle  Daten  Über  die  einschlägigen  Befunde 
kann  ich  um  so  eher  verzichten,  als  dieser  Gegenstand,  auf  Grund 
der  Sectionsergebnisse  im  hiesigen  pathologischen  Institut,  demnächst 
von  einem  jüngeren  Collegen  ausfuhrlich  behandelt  werden  soll. 

Amyloide  Degeneration. 

Trotz  der  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  amyloider  Erkrankung, 
wo  ich  unter  besonderer  Ausiwahl  der  schwersten  Formen  die 
Knochen  untersuchte,  ist  mir  bis  jetzt  erst  ein  Mal  eine  leichte 
und  ein  weiteres  Mal  eine  sehr  intensive  Amyloidentartung  im  Marke 
begegnet.  Es  war  dieser  Befund  gerade  im  letzteren  Falle  inso- 
fern etwas  Überraschend,  als  die  grossen  Unterleibsdrüsen  der 
an  chronischer  Lungen-  und  Darmphthise  verstorbenen  Kranken 
einen  nur  massigen  Grad  der  Entartung  gezeigt  hatten  und  die 
seltener  betroffenen  Organe  überhaupt  frei  geblieben  waren.  — 
Für  das  blosse  Auge  ergab  sich  gar  keine  Abnormität:  das  einfach 
fettige  Mark  war  von  ganz  normalem  Aussehen  und  erst  das  Mi- 
kroskop zeigte  an  den  mittleren  und  kleineren  Arterien  die  be- 
kannte geschwollene  und  glänzende  Beschaffenheit  der  Wand,  die 
Venen  und  Gapillaren  dagegen  ganz  frei.  Auch  der  Zusatz  von 
Jodtinctur  und  Schwefelsäure  blieb  bei  den  letzteren  resultatlos, 
während  er  an  den  Arterien  die  Reaction  in  ihrer  ganzen  Pracht 
hervorrief. 

EigenthUmliche  Affection  des  Marks  in  Form  multipler 

Verfettungsheerde. 

Diese  überhaupt  nur  Imal  wahrgeDommene  VeräaderoDg  betraf  eio  21  jähriges 
im  höchsten  Grade  abgemagertes  und  bydropisches  Madcheo,  bei  dessen  (am 
23.  Mai  1871)  Yorgeoommener  Section  sich,  ausser  einer  fast  totalen  fibrösen 
Degeneration  and  Atrophie  der  linken  Longe  mit  Empyem,  eine  intensiye  Amyloid- 
entartung Ton  Milz,  Leber,  Nieren  und  Darm  vorfand.  Erregte  schon  die  Herz- 
mosculatur  ein  ungewöhnliches  Interesse  durch  eine  disseminirt  in  Form  graubrauner 
aus  lockerem  fast  gallertigem  Gewebe  bestehender  Heerde  auftretende  Erkrankung, 
welche  in  einer  leichten  Sklerose  der  Kranzarterien  keine  ausreichende  Erklärung 
za  finden  schien  ^),  so  wurde  dasselbe  noch  bedeutend  gesteigert  durch  den  Be- 
fand im  Marke  der  grossen  Röhrenknochen  (die  des  Rumpfes  waren  ganz  unbe- 
theiligt),  in  welchem  in  ganz  ähnlicher  Weise  zahllose  kleine  Erkrankoogsstellea 

*)  Multiple  myocarditische  Erweichungsheerde. 
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hervortreten.  Das  oberratchende  Bild  der  ScboittflSche,  welche  in  Folge  der  Ein- 
lagerang  einer  Unsamme  sabmiliarer  weissgelblicher  Heerde  in  die  hellbemeteiQ- 
farbene  Uarkmaaae  wie  beataabt  aussah,  konnte  auf  den  eraten  Blich  wohl  den 
Gedanken  ao  eine  multiple  Tuberkeleruption  wachrufen.  Indesa  die  mikroskopische 
Analyse  lehrte,  dasa  dasselbe  aof  einer  masseo haften  Anhäufung  sehr  grosser,  mit 
dichtgedrftDgten  gani  feinen  Fettkomchen  gefüllter  Zellen,  colossaler  lldmcbeii> 
lellen  beruhte,  von  denen  die  meisten  sowohl  durch  Umfang,  wie  Gestalt  ihre 
Identität  mit  Fettzellen  nicht  zu  Teriftugnen  Termochteo.  Manche  freilich  waren 
erheblich  schmaler,  oft  langgestreckt,  allein  auch  sie  in  einem  mehr  oder  wenige^ 
vorgerückten  Stadium  fettiger  Metamorphose,  die  an  manchen  der  Heerde  durch 
fortschreitenden  Zerfall  bereits  zur  Entstehung  einer  feinkörnigen  Detritus- 
masse geführt  hatte.  Das  umgebende  Parenchym  zeigte  die  Charaktere  «net  io 
Atrophie  begriffenen  fettigen  Markea ;  weder  an  den  Gefftaaen ,  noch  den  Zellen  der 
Pulpa  Spuren  ?on  Amyloid. 

Soweit  diese  vereinzelte  Beobacbtung  ein  Urtheil  zulässt,  wird 
die  Affection,  wie  mir  scheint,  am  zutreffendsten  als  eine  disse- 
minirt  auftretende,  zu  völliger  Nekrose  führende  fettige  Degeneration 
des  Markgewebes  betrachtet  werden  müssen  in  ganz  ähnlichem  Sinne 
wie  jene  Heerde  im  Myocardium. 

Der  senile  und  der  vorzeitige  Marasmus. 

Der  Eintritt  des  höheren  Alters  und  nicht  minder  das 
längere  Bestehen  einer  zu  allgemeiner  Kachexie  führenden 
Krankheit  bleibt  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des 
Knochenmarks.  Unter  den  ursficblichen  Momenten  der  letzteren 
Art  nenne  ich  in  erster  Linie  die  chronische  Lungen-  und  Darm- 
phthise,  sodann  krebsige  und  andere  Geschwulstbildung  (besonders 
ausgeprägt  in  den  Fllllcn,  wo,  wie  z.  B.  beim  Magenkrebs,  noch 
die  Wirkung  der  Inanition  summirend  hinzukommt),  die  Lues,  den 
Diabetes  mellitus,  seltener  lang  dauernde  Eiterungen. 

Auch  die  im  Gefolge  dieser  constitutionellen  Anomalien  auf- 
tretende Markveränderung  geht,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen, 
stets  Hand  in  Haud  mit  einer  analogen  Affection  des  Milzgewebes. 
Es  sei  mir  darum  gestattet,  zunfichst  einige  Augenblicke  bei  der 
Betrachtung  der  Erscheinungen  an  diesem  Organ  zu  verweilen. 
Die  Milz  im  Ganzen  ist  constant  verkleinert,  sehr  derb  und 
zShe,  ihr  lymphoides  Gewebe  sowohl  in  toto  bedeutend  geschwun- 
den, als  auch  im  Verhflitniss  zu  den  Trabekeln  und  GefMsswin- 
dungen,  welche  eine  augenHIllige  Verdickung  erfahren  haben.  Die 
Follikel  sind  klein  und  spfirlich,  häufig  ganz  unsichtbar;  die  Pulpa 


543 

sehr  fest,  gleichmSssig  rothbraun:  ein  Verhalten,  welches  man  um 
so  zweckmässiger  als  „braune  Atrophie^  der  Milz  bezeichnen 
kann,  als  es  ausserordentlich  httufig  in  Verbindung  mit  der  gleich- 
namigen Veränderung  der  Leber  und  fast  constant  auch  des 
Herzens  wahrgenommen  wird.  Das  Mikroskop  lässt  einen  fast 
voUstSndigen  Schwund  des  Follieulargewebes  erkennen,  indem 
höchstens  dicht  um  die  mit  stark  verdickten  Wandungen  versehenen 
Arterien  herum  noch  eine  dünne  Schicht  desselben  persistirt  Der 
Verlauf  der  letzteren  ist  bezeichnet  durch  die  Anwesenheit  mehr 
oder  weniger  reichlicher  rothbraunes  Pigment  führender  Spindel- 
und  Stemzellen,  welche  der  Wand  des  Gemsses  in  einer  seinem 
Verlaufe  parallelen  Richtung  an-  und  aufgelagert  sind.  Dagegen 
bilden  sie  in  der  Pulpa,  welche  durchgängig  sehr  arm  an  zelligen 
Elementen,  besonders  den  grösseren  ist,  ein  seltenes  Vorkommniss. 
Im  Marke  sämmtlicher  Knochen  solcher  Individuen,  welches, 
entsprechend  der  allgemeinen  Abmagerung,  der  gallertigen  Form 
auf  einer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Stufe  der  Ent- 
wickelung  anzugehören  pflegt,  kommen  ganz  dieselben  Zellen  in 
massiger  Verbreitung  zur  Beobachtung  und  bedingen  eine  etwas 
dunkler  gelbe  Färbung  des  Gewebes.  Nur  zum  kleinsten  Theile 
sind  sie  kugelig  oder  elliptisch,  gleich  den  blutkörperchenhaltigen 
Zellen,  aus  denen  sie,  wie  mannichfache  Uebergangsformen  lehren, 
durch  eine  allmähliche  Umwandlung  hervorgehen.  Die  blutkörper- 
chenhaltigen werden  nun  ja,  worin  ich  Bizzozero  beistimmen 
muss,  auch  im  Marke  Gesunder  niemals  völlig  vennisst,  wenngleich 
es  oft  langen  Suchens  bedarf,  ehe  man  eine  gewahr  wird.  Aus 
dem  letzteren  Umstand  ergiebt  sich  naturgemäss  die  ihrem  Nachweis 
im  einzelnen  Falle  sich  entgegenstellende  Schwierigkeit,  die  in  der 
Leugnung  ihres  constanten  Vorkommens  seitens  eines  auf  diesem 
Gebiete  so  sehr  bewanderten  Forschers  wie  Neumann*)  eine 
sprechende  Illustration  findet.  —  Zum  weit  grösseren  Tbeil  aber 
erinnern  diese  pigmenthaltigen  Zellen  äusserlich  kaum  mehr  an 
ihren  Ursprung:  sie  sind  bedeutend  verkleinert,  besonders  sehr 
schmal,  von  spindel-  und  gabelförmiger  oder  mehrfach  verSstelter 
Gestalt:  alles  Erscheinungen,  die  fUr  ein  hohes  Alter  dieser  Ele- 
mente und  damit   für  den  schleichenden  Verlauf  des  ganzen  Vor- 

*)  Ceotnlblatt  für  die  medicio.  Witiensckaftao.  1869.  S.)292. 
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gaugs  zu  sprechen  geeignet  sind.  Und  in  der  Thai  stehen  mit 
dieser  Ansicht  sowohl  die  makroskopisch  hervortretenden  Eigea- 
Schäften  des  Milz-  und  Markgewebes,  als  auch  der  Gang  des  ganzen 
Leidens  und  die  Entstehungsart  jener  terminalen  Producte  auf  be- 
friedigende Weise  in  Einklang. 

In  Folge  cadaveröser  Veränderungen  findet  man  statt 
des  frisch  rolhbraunen  Pigments  hllufig  in  dem  Milz-,  seltener 
in  dem  Markgewebe  ein  solches  von  intensiv  schwarzer  Farbe, 
eine  Modification,  die  sich  schon  für  die  grobe  Betrachtung  durdi 
das  schiefergraue  bis  schwärzliche  Golorit  des  Parenchyms  kund- 
giebt  und  darum  wohl  nicht  selten  auf  eine  roelanämische  Er- 
krankung bezogen  worden  ist  Eine  derartige  Aufifassung  würde 
aber  ganz  unzutreffend  sein.  Denn  einerseits  ist  nichts  leichter, 
als  das  braune  Pigment  post  mortem  gewissermaassen  unter  den 
Augen  des  Beobachters  in  schwarzes  übergehen  zu  sehen,  anderer- 
seits habe  ich,  trotz  eifrigen  Suchens  in  einer  grossen  Zahl  solcher 
Fälle,  niemals  eine  Betbeiligung  des  Blutes  zu  constatiren  vermocht 


Endocarditis  verrucosa. 

Während  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  höchstens  zahl- 
reiche kleine  Hämorrhagien  in  dem  sonst  unveränderten  Markgewebe 
angetroffen  werden,  findet  sich  bei  acutem  oder  subacutem  Gange 
der  Krankheit,  oft  über  grosse  Strecken  hin,  eine  dunkelrothe  Fär- 
bung uud  beträchtliche  Anschwellung  des  Marks,  welche  in  der 
bei  stürmischer  verlaufender  Valvularendocarditis  so  häufig  zu  be- 
obachtendeu  mitunter  sehr  beträchtlichen  MilzvergrOsserung  ^  eine 

^)  Dieselbe  pflegt  nur  mit  geringer  Blutfulle  verbunden  tu  sein,  beruht  vielmehr 
fast  ausschliesslich  auf  einer  oft  ausserordentlichen  Vermehrnng  der  zelligeo 
Bestandtbeile  und  iwar  besonders  der  kleineren  Formen.  —  In  der  Regel 
bietet,  gleicbxeitig  damit,  die  Leber  ein  ganz  ähnliches  Bild  einer  sehr  be- 
trachtlichen  Vergrosseruug  mit  massig  blutreicher  ziemlich  derber  Beschaffen- 
heit des  Parenchyms.  Man  flndet  dann  nicht  nur  eine  gleichmassige  Schwel- 
lung und  Trübung  der  DrQsenzellen ,  sondern  auch  eine  mitunter  äusserst 
reichliche  Anhäufung  kleiner  Rundzellen  in  dem  die  GefÜsse  begleitenden 
Bindegewebe,  die  in  den  ioterlobolaren  Zügen  allerdings  am  dichtesten  sind, 
aber  sich  stets  auch  noch  weiter  zwischen  die  Leberzellenbalken  hinein 
verfolgen  lassen  und  in  Ihrer  anatomischen  Erscheinung  ganz  an  die  Bilder 
•US  den  ersten  Stadien  der  Hepatitis  intersUtialis  erinnern. 
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sprechende  Analogie  besitzt.  Und  zwar  trifit  man  dieselbe  gerade 
auch  in  solchen  Abschnitten,  wo  sonst  nur  fetthaltiges  Mark  vorhanden 
ist.  £s  zeigt  sich  da  an  Stelle  des  letzteren  in  verschieden  grosser 
Ausdehnung  eine  vollständig  an  Milzparenchym  erinnernde,  pralle, 
fleischrothe  Masse  und  das  Mikroskop  bestätigt,  dass  es  sich  um 
lymphoides,  häufig  allerdings  noch  mit  Fettzellen  untermischtes 
Mark  handelt,  dessen  Gcfässe  stark  erweitert  und  dicht  mit  Blut- 
körperchen angefüllt  sind.  Seine  zelligen  Bestandtbeile  sind  die 
gewöhnlichen,  untermischt  mit  farbigen  und  —  übrigens  spar- 
samen —  grösseren  blutkörperchenhaltigen  Elementen. 

Morbus  maculosus   Werlhofii. 

In  dem  einzigen  einschlägigen  Falle,  über  den  ich  *zu  be- 
richten vermag  *),  erwies  sich  das  Knochenmark  in  sehr  bemer- 
kenswerther,  schon  durch  die  äussere  Erscheinung'  höchst  charakte- 
ristischer Weise  mitbetheiligt. 

Das  Mark  der  Rippen,  der  Wirbel  und  des  Steruums  war 
im  Grossen  und  Ganzen  sehr  blass  roth,  entsprechend  dem  hohen 
Grade  von  Anämie,  wie  er  hauptsächlich  durch  profuse  Blutubgänge 
aus  Nieren  und  Darm  zu  Stande  gekommen  war.  Dazwischen  aber 
fanden  sich  dunkel  schwarzrothe,  ganz  derbe  Stellen,  die  meist  nur 
einen  massigen  Umfang  erreichten  und  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
blassere  Umgebung  übergingen.  In  ungleich  grösserer  Zahl  und  Aus- 
dehnung traten  dieselben  in  dem  an  und  für  sich  rein  fettigen, 
dabei  weichen  und  schlaffen  Mark  der  Röhrenknochen  auf  und 
zwar  theils  in  Form  discreter  punctirter  oder  fleckiger  Heerde  von 
geringen  Dimensionen,  theils  diffuser  schwarzrotber  Infiltrationen, 
welche  in  Farbe  und  Consistenz  vollständig  mit  hämorrhagischen 
Infarcten,  z.  B.  der  Lunge,  übereinstimmten.  Während  jene  kleinen 
zerstreuten  Blutungen  vorwiegend  in  den  epiphysären  Abschnitten 
des  Knochens  vorhanden  waren,  gehörten  diese  massenhaften  Er- 
güsse der  Diaphyse  an,  die  sie  an  der  Tibia  z.  B.  fast  in  ihrer 
ganzen  Dicke  und  zugleich  dem  grössten  Theil  ihrer  Länge  gleich- 
massig  einnahmen. 

Das  Mikroskop   zeigte   an   dem  Mark  der  ersten  wie  der 

^)  ^3jihriger  HaoD  mit  multiplen  Blatergusseo  in  allen  Organen  und  Gewebm 
ohne  jede  Organerkrank ung,  ausser  diffuser  Hyperplasie  der  Milz  und 
der  Leber.  —  Sehr  hoher  Grad  allgemeiner  Anämie. 
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zweiten  Gruppe  sehr  zahlreiche  farbif^e  Blutkörperehen  inneibalb 
des  extravasculSren  Gewebes,  welches  sie  in  den  stärker  ergriffenen 
fettigen  Röhrenknochen  vielfach  zerrissen  und  auseinander  gedi^ogt 
hatten.  Nur  in  den  spongiösen  waren  daneben  —  und  zwar  ganz 
vereinzelt  —  grössere  lymphoide,  rothe  Zellen  bergende  Elemente 
vorhanden.  —  Innerhalb  der  infarcirten  Partien  der  Röhrenknochen 
fand  sich  eine  Verfettung  der  kleineren  GefSsse  und  ausser  den 
massenhaft  extravasirten  rolhen  Zellen  auch  einzelne  grössere  lym- 
phoide Elemente.  In  keinem  der  letzteren  vermochte  ich  rotbe 
Blutkörperchen  zu  entdecken;  dagegen  bemerkte  ich  in  mehreren 
auffallend  grosse  Fettkugeln,  welche,  nach  ihrem  Aussehen  zu 
schlicssen,  am  wahrscheinlichsten  als  „gefressene^  Fragmente  zer- 
trümmerter Fettzellcn  aufzufassen  sind. 

Mit  diesem,  abgesehen  von  den  Blutaustretungen  und  Ihren 
Folgen  ziemlich  negativen  mikroskopischen  Befunde  des  Marks  stimmte 
das  Verhalten  der  Milz  vollständig  Uberein  (Hämorrhagien  waren 
in  ihrem  Parenchym  nicht  vorhanden).  Denn  trotz  ihrer  starken 
Anschwellung  und  der  bedeutenden  Zunahme  ihrer  kleinen  zelligen 
Bestandtheile  enthielt  auch  sie  ebenfalls  nur  äusserst  sparsame  grös- 
sere Pulpazellen  mit  rolhen  Blutkörperchen  gefüllt. 

Leukämie. 

Zu  den  zwei  bis  jetzt  mitgetheilten  Fällen  von  Leukämie  mit 
sorgfältiger  Untersuchung  des  Knochensystems  ')  vermag  ich  zwei 
neue  hinzuzufügen.  In  dem  ersten,  welchen  ich,  noch  vor  der 
ersten  Publication  Neumann*s,  nach  dieser  Richtung  hin  zu  prüfen 
Gelegenheit  genommen  und  aus  Anlass  eines  Referats  über  die 
Neumann'sche  Beobachtung  damals  bereits  kurz  erwähnt  habe*), 
fehlten  die  von  diesem  Forscher  beschriebenen  Verän- 
derungen vollständig.  Die  einzige  Abweichung  des  Marks  (und 
zwar  auch  an  den  Röhrenknochen)  bildete  seine  lebhafte  Röthung 
und  —  mikroskopisch  —  eine  starke  Füllung  sämmtlicher  Gefässe, 
sowie  die  Anwesenheit  vieler  rother  Blutkörperchen,  sowie  zahlreicher 
blutkörperchenhaltiger  Zellen  innerhalb  der  Pulpa.  —  Aus  dem 
übrigen  Leichenbefunde  dieser  auf   der  medicinischen  Klinik   des 

s'  1)  Vergl.  Neomaon,  Archi?  der  Heilkuode.  Bd.  XI.  S.  1  L     WaUeyer,  Dieses 
Archif.  Bd.  LH.  S.  309. 
*}  Centralblatt  für  d.  mad.  WissMisch.  1870.  S.  119. 


547 

Charit^krankenhauses  verstorbenen  21jShrlgen  Frau  (obducirt  am 
23.  Augast  1869),  bei  der  übrigens  schon  während  des  Lebens 
auf  Grund  der  BlutverSnderung  und  der  übrigen  Symptome  die 
Diagnose  mit  Bestimmtheit  gestellt  worden  war,  hebe  ich  als 
wesentlich  Folgendes  hervor: 

Aeusserste  Abmagerang.  Hydrops  ascites  and  Aoasarca.  —  Das  Blut  fon  dem 
charakterislischeo  Aasseheo  und  mikroskopischea  Verhaltea  des  leokämischeo.  — 
Milx  colossal  fergrossert,  den  grössten  Thell  der  Uokea  Bauchhalfte  eiaaebmend, 
iD  ihrem  oberen  Theil  mit  der  Baachwand  fest  verwacbsen.  Gewicht  3770  Gramm. 
Gröeste  Lioge  31,  Breite  17,  Dicke  8  Cm.  Die  Kapsel  diffus  verdickt;  das  Par- 
enchym  aasaerordentlich  fest  und  hart,  beim  Schneiden  koirscheod;  abgesehen  von 
zahlreichen  hämorrhagischen  Flecken  von  einem  gaox  gfeicbmässigen  Schmulzig- 
granroth.  Die  Follikel  völlig  verschwanden;  die  ArterienwauduDgen  ebenso  wie 
die  Trabekeln  bedeutend  verdickt.  An  der  Peripherie  mehrere  bis  apfelgrosse  scharf 
abgegrenzte  Heerde  von  weissgelber  Farbe  und  geringerer  Consislenz.  Leber 
gleichfalls  stark  vergrössert  nnd  sehr  derb;  in  der  Peripherie  der  kleinen  Acini, 
seltener  in  ihrem  Innern  bemerkt  man  zahlreiche  graue  Heerde  von  etwa  Hirse- 
komgrösse.  In  der  Marksabatani  beider  Nieren  eine  spärliche  Zahl  ebensolcher, 
aber  grösserer  Heerde  von  mehr  weisser  Farbe.  Die  Lymphdrüsen  des  Epi- 
gastriums  und  der  Porta  hepatis,  sowie  die  zur  Seite  der  Aorta  gelegenen  stark 
vergrössert,  auf  dem  Dnrchschnitt  grauröthlich  und  weicher.  —  Di>r  mikroskopische 
Befund  in  den  verschiedenen  Organen  bietet  Nichta  von  den  bekannten  Erschei- 
nuDgen  Abweichendes. 

Nach  diesem  ersten  negativen  Ergebnisse  musste  es  mir  dop- 
pelt erfreulich  sein,  bei  dem  nächsten  in  mein  Bereich  gelangen- 
den Fall  von  LeukSmie  die  Beobachtung  von  Neu  mann  durchaus 
bestätigen  zu  können.  Es  handelte  sich  um  eine  in  dem  städti- 
schen Pockenlazarett  während  mehrerer  Wochen  an  Variola  con- 
fluens  behandelte  46jährige  Frau,  welche  im  Stadium  suppurationis 
einer  Steigerung  ihrer  Diphtheritis  tonsillaris  und  pharyngea  er- 
legen war  (12.  Novbr.  1871).  —  Bei  der  Seclion,  welche  von 
dem  dirigirenden  Arzte  des  Lazaretts,  Herrn  Dr.  Lothar  Meyer 
ausgeführt  wurde,  fand  sich,  neben  den  auf  die  Pocken  zu  be- 
ziehenden Veränderungen,  ein  colossaler  Milz-  und  Lebertumor, 
den  Herr  Lotbar  Meyer  dem  pathologischen  Institut  zu  Über- 
senden die  Freundlichkeit  hatte.  Seiner  bereitwilligen  Erlaubniss 
und  Unterstützung  verdanke  ich  auch  die  Möglichkeit,  die  Frage 
nach  der  Theilnahme  des  Marks  an  diesem  coroplicirenden  Prozess 
zu  beantworten,  dessen  leukämische  Natur  schon  eine  flüchtige 
Betrachtung  der  Milz-  und  Leberschwellung,  sowie  des  ihren  Ge- 
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fassen  entnommenen  Blutes  alsbald  sichergestellt  -hatte  ^).  Die  Unter- 
suchuDg  der  Knochen  führte  nehmlich  dazu,  mich  durch  eigene 
Anschauung  von  einer  sehr  intensiven  Miterkrankung  des  Marks 
des  Feraur  und  der  Tibia,  in  geringerem  Maasse  des  Steraums, 
der  Rippen  und  der  Wirbel  zu  überzeugen.  Und  in  der  Tfaat 
äussert  sie  sich  in  einer  so  sehr  von  dem  normalen  und  so  sehr 
von  dem  mir  sonst  bekannten  krankhaften  Aussehen  des  Marks 
abweichenden  Weise,  dass  sie  als  im  höchsten  Grade  charakteristisch 
und  sowohl  in  Rücksicht  auf  die  Unterscheidung  von  anderen  me- 
dullären A£fectionen,  als  auf  die  Beurtheilung  des  Gesammtleidens 
als  pathognomonisch  bezeichnet  werden  darf. 

Die  Milz  wiegt  2225  Gramm.  Grosste  Uoge  30,  Breite  15,5,  Dicke  9  Cm. 
Gewebe  mSssig  weich,  ton  teigiger  Coosisteoz.  Die  Follikel  deutlich,  leicht  ver- 
grösser! ;  die  Pulpa  blassfleiscbroth.  Die  Leber  gleichfalls  sehr  folaminos, 
schmatzigbraoD.  Die  Acioi  gross,  ihre  Zeichouog  ausserordentlich  deutlich  in  Folge 
einer  bedeuteodeu  Vermehrung  des  portalen  Bindegewebes  (diffuse  Hyperplasie  des 
interlobulSren  Gewebes  mit  eingestreuten  kleinen  Heerden,  die  aus  dicht  gedrängten 
kleinen  Rundzelien  bestehen).  Die  Nieren  stark  geschwollen,  weich;  Riodensub- 
stanz  sehr  terbreitert  und  getrübt;  keine  sichtbaren  Ueerde,  aber  eine  diffase 
kleinzellige  Infiltration  im  interstitiellen  Gewebe  und  den  Glomerulis.  Magen  ond 
Darm  intact.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Bauchhöhle  nur  leicht  Tergrössert, 
auf  dem  Durchschnitt  grauröthlich ,  massig  weich;  die  in  der  Brusthöhle,  sowie 
die  äusseren  ganz  unbetheiligt. 

Das  Mark  der  Tibia  und  des  Femur  stellt  eine  ganz  gleicbmftssig  grün- 
lichgelbe, ungewöhnlich  weiche  Masse  dar.  Nach  kurzem  Verweilen  an  der  Luft 
nimmt  dieselbe  eine  grauröthlicbe  FSrbuog  an,  worauf  sie  in  Farbe  wie  in  Con- 
sistenz  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  schleimigem,  leicht  blutuntermischtem  Eiter 
besitzt.  Am  Stern  um,  den  Rippen  und  Wirbeln  tritt  die  Veränderung  weit 
weniger  deutlich  hervor;  die  Diploe  gleichfalls  schmutziggelb  und  fast  flüssig.  — 
Das  Mikroskop  zeigt  eine  enorme  Vermehrung  der  lymphoiden  Elemente  and 
zwar  besonders  der  kleinen,  sowie  der  von  Neomann'J  und  Bizzozero')  be- 
schriebenen Uebergangsformen  zwischen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen;  aber 
weder  ausgebildete  rothe  Blutkörperchen  in  erheblicher  Menge  innerhalb  der  Pulpa, 
noch  auch  blutkörperchenhaltige  Zellen.      Unter   den  Zellen    der    mittleren    und 

*)  Merkwürdigerweise  hatte  derselbe,  wie  ich  durch  die  gefallige  Mittheilung 
des  Herrn  Lothar  Meyer  erfuhr,  weder  auf  den  Verlauf  der  in  dem 
Lazarett  beobachteten  Blatternkrankheit  einen  erkennbaren  Einfluss  ausgeübt, 
noch  gab  selbst  die  Anamnese  und  eine  nacbtrSgliche  Erkundigung  irgend 
einen  Anhalt  für  ein  schon  länger  bestehendes  Leiden. 

>)  CentralM.  für  d.  medic.  Wissensch.  1869.  S.  689. 

*)  Gazetta  medica  Lombarda  1869.  No.  2. 
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grotseren  Art  sind  viele  doreh  die  ADwesenheit  feioer  Fetlkomcben  aosgezeicbnet.  — 
Von  den  GeftMen  lassen  sich  nur  die  gröberen  —  arteriellen  und  Tenösen  — 
Stflmmchen  deutlich  unterscheiden.  Die  Capillaren  dagegen  sind  Termöge  ihrer 
geringen  BlutfOilung  sehr  schwer  aufsuflnden,  ein  VerhSitniss,  das  sich  für  da« 
feinere  Verstandniss  sehr  hemmend  erweist,  aber  auch  durch  längeres  Verweilen 
von  Markslucken  in  MQIler'scher  Flüssigkeit  nicht  gebessert  wird.  Leider  war  eine 
Injection  des  Markes  nicht  mehr  thuniich,  da  ich  nur  vereinzelter  Bestandtheile 
halte  habhaft  werden  können. 

Die  vorstehenden  beiden  Fälle  sind,  wie  mir  scheint,  geeignet, 
einerseits  eine  Bestätigung  der  Neumann*schen  Endeckung,  anderer- 
seits  aber  auch  den  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  die  Betheiii^'ung 
des  Knochenmarks,  so  wenig  wie  die  der  Lymphdrüsen  oder  selbst 
die  der  Milz  ein  constantes  Vorkommniss  bei  der  Leukämie  bildet. 
Im  Hinblick  auf  dieselben  erscheint  es  nicht  mehr  entsprechend, 
der  Mitleidenschaft  des  Knochenmarks  die  dominirende  Bedeutung 
fQr  den  ganzen  leukämischen  Krankheitsprozess  zuzuschreiben,  die 
ibr  Neumann,  die  Constanz  der  Erscheinung  voraussetzend,  bei- 
zulegen geneigt  war^.  Es  ist  darum  auch,  meiner  Ansicht  nach, 
der  von  Neu  mann  gewählte  Name  „myelogene^,  d.  h.  aus  dem 
Mark  hervorgehende  Leukämie  jetzt  nicht  mehr  zutreffend,  weil  er 
eben  dieser  Vermuthung,  dass  die  Markveränderung  eine  regel- 
mässige Erscheinung  sei,  formellen  Ausdruck  giebt,  ja  sogar  aus- 
gesprochenermaassen  die  Vorstellung  involvirt,  dass  sie  den  Aus- 
gangspunkt und  damit  das  Wesen  des  ganzen  Leidens  bilde.  Mit 
Rücksicht  darauf,  dass  sich  jene  Erwartung,  wie  der  erste  von 
mir  mitgetheilte  Fall  beweist,  nicht  erfüllt  bat,  und  dass  demnach 
auch  die  an  sie  geknüpften  Deutungen  ihrer  allgemeinen  Gültigkeit 
verlustig  gegangen  sind,  wäre,  wie  ich  glaube,  die  Bezeichnung 
als  „medulläre  Form^  vorzuziehen,  die  einestheils  nichts  prä- 
judicirt,  anderentheils  sich  an  die  „lienale^  und  „lymphatische^ 
dem  Sinn  wie  dem  Ausdruck  nach   durchaus  conform  anschliesst. 

Bis  jetzt  ist  also  die  Existenz  einer  lienal-lymphatisch-meduUaren 
(Neumann),  einer  lienal-medullaren  (Waldeyer's  und  mein  2. Fall), 
und  einer  lienal- lymphatischen  Leukämie  ohne  Belbeiligung  des 
Knochenmarks  (mein  1.  Fall)  sichergestellt.  Weitere  Beobachtungen 
werden  uns  darüber  aufklären  müssen,  ob  auch  noch  andere  Com- 
binationen  Platz  greifen  und  wie  sich  die  relative  Häufigkeit  der 
einzelnen  zu  einander  gestaltet. 

*)  Arch.  d.  Heilk.  XI.  S.  12, 
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Auch  von  der  neuerdings  unter  dem  etwas  zweifelhaften 
Namen  der 

Psendoleukämie 

eingeführten  Krankheit  stehen  mir  2  FSUe  mit  einer  Untersuchung 
des  Knochenmarks  zu  Gebote.  Diese  hat,  wie  ich  sogleich  be- 
merken will,  wenn  auch  unzweifelhafte  Anzeichen  seiner  Mitleiden- 
schaft, so  doch  keine  hinreichend  charakteristischen  Merkmale  einer 
typischen  Erkrankung  geliefert.  Es  ist  demnach  eine  VeründeruDg, 
wie  sie  von  Neumann,  Waldeyer  und  mir  für  die  LeukSmie  be- 
obachtet ist,  für  die  als  Psendoleukämie  bezeichnete  Krankheit  bis 
jetzt  noch  nicht  dargethan,  eine  Thatsaehe,  die,  wenn  constant, 
für  die  Beurtheilung  der  allgemeinen  Stellung  beider  Krankheiten 
von  nicht  geringem  Werthe  sein  würde. 

1)  50jflbriger  Mann,  obdacirt  am  21.  M Irz  1S70.  Multiple  Orfiatn- 
tumoreo,  die  grösstea  in  MediasitDum  posticam,  foo  wo  aaa  aicb  linga  der 
groMCD  Grfässe  eioe  contioairlicbe  Kette  höckeriger  Knoten  bis  in  die  Leisten- 
gegeod  erstreciLt.  Leichtere  Schwellung  der  aasseren  Orösen.  —  Massig  fetter 
Miiztumor  toq  bedeutendem  Umfang.  Vergrösserang  der  Leber.  Frische  fibri> 
nöse  Pleuritis  auf  der  linken  Seite.  ^-  Das  Knochenmark  (Brostbeio,  Femar, 
Tibia)  lebhaft  roth  gefirbt  und  sicbUich  geschwollen,  hat  die  Farbe  nnd  Connatenz 
von  Johanniibeergel^e. 

2)  39jabriger  Mann,  obdocirt  am  27.  Mai  1871.  Bedeutende  Schwel- 
lung der  zur  Seite  der  Bauchaorta  und  im  Epigaatriom  gelegenen  Lympbdr 6 aen, 
der  weiter  abwärts  gelegenen  in  abnehmender  Reihenfolge.  Von  den  ftosseren  sind 
nur  die  am  Halse  beträchtlich  Tergrössert.  —  M&ssig  weicher  Milztumor  mit 
follicularer  und  putparer  Hyperplasie.  Die  Leber  stark  vergrössert;  die  acinoae 
Zeichnung  sehr  scharf  in  Folge  einer  diffusen  Verbreiteroog  der  portalen  Binde- 
gewebszOge.  Das  Knochenmark  im  oberen  und  mittleren  Drittel  Ton  Femor 
und  Tibia  lebhaft  gerotbet,  im  unteren  blasser:  jene  enthalten  hypenimisches 
lymphoides,  dieses  hyperämisches  fettiges  Mark.  In  Rippen  und  Brustbein  gleich- 
falls starke  Röthong. 

In  beiden  Fällen  ergab  auch  die  mikroskopische  Betrachtung 
der  Milz-  und  Lymphdrüsen  ein  ganz  analoges  Verhalten  wie 
bei  Leuk&mie.  Besonders  prägnant  aber  war  die  Uebereinstimmung 
in  der  Leber,  zumal  im  2.  Fall,  indem  dieselbe  ganz  die  gleichen 
heerdweisen  Anhäufungen  kleiner  Rundzellen  inmitten  des  hyper- 
plastischen  portalen  Bindegewebes  enthielt,  wie  sie  von  der  ieuk- 
Bmisehen  Leber  so  häufig  beobachtet  und  beschrieben  sind.  — 
Was  das  Mark  anlangt,  so  bestehen  trotz  der  Uebereinstimmung 
in  seiner  äusseren  Erscheinung  doch  wesentliche  Differenzen  zwi- 
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sehen  seinem  Verhalten  in  dem  1.  und  in  dem  2.  Fall.  In  jenem 
zeigte  sich  nur  eine  stärkere  Füllung  aller  GefKsse  und  die  An- 
wesenheit zahlreicher  rother  Blutkörperchen  innerhalb  der  an  kleinen 
Elementen  besonders  reichen  Pulpa.  Im  zweiten  dagegen  fanden 
sich  neben  diesen  geringfügigen  Anomalien  noch  zahlreiche  grosse 
Zellen  mit  abnormem  Inhalt.  Ein  Theil  derselben  war  mit  dicht 
gedrängten  rottien  Blutkörperchen  vollgestopft,  die  entweder  noch 
ganz  unversehrt,  oder  in  Bruchstücken  vorhanden,  selten  schon  in 
der  Umwandlung  zu  rostbraunem  Pigment  begriffen  waren.  Ein 
anderer  Theil  stellte  durch  seinen  reichlichen  Gehalt  an  grossen 
stark  glänzenden  Fettkugeln  die  höchste  Entwickeiung  von  Rörn- 
chenzellen  dar.  —  Der  Befund  dieses  2.  Falles  zeigt  eine  be- 
merkenswerthe  Uebereinstimmung  mit  dem  im  1.  von  wahrer  Leuk- 
Sroie  geschilderten. 

Die  im  Folgenden  zu  schildernden  Veränderungen  des  Marks 
in  acuten  Krankheiten  gewinnen,  wie  ich  glaube,  dadurch  ein 
erhöhtes  Interesse,  dass  sich  aus  ihnen  auch  nach  der  physiologi- 
schen Seite  hin  bedeutsame  Winke  ergeben  für  Aufgabe  und  Lei- 
stung der  Pulpa  der  Milz  und  des  Knochenmarks.  An  dem  letz- 
teren habe  ich  hei  dem 

Typhus  abdominalis 
mit  dem  blossen  Auge  nur  eine  etwas  lebbaAere  Röthung  wahr- 
nehmen können.  Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  aber  fan- 
den sich,  wie  bereits  Neumann  ')  und  Bizzozero*)  kurz  ange- 
geben haben,  in  den  verschiedenen  Knochen,  ebenso  wie  bekannt- 
lich In  der  Milz  sehr  zahlreiche  blutkOrperchen haltige  Zellen.  — 
Allein  es  bandelt  sich  nicht  nur  um  eine  beträchtliche,  oft  massen- 
hafte Vermehrung  dieser  ja  auch  normal  schon,  wenngleich  nur  in 
Spuren  vorhandenen  Elemente,  sondern  auch  um  eine  dem  nor- 
malen Vorkommen  gegenüber  unvergleichlich  grosse  Quantität  der 
eingeschlossenen  rothen  (25  und  darüber),  wodurch  diese  Zellen  zu 
mächtigen  Körpern  aufschwellen  und  sich  auf  den  ersten  Blick  schon 
als  pathologische  Erscheinung  kennzeichnen. 

Es  ist  dieser  Befund  besonders  geeignet,  die  oben  bereits  an- 

<)  CcDtralblatt  für  die  mediciD.  WiMeoscbaften.  1869.  S.  292. 
*)  GazeUa  medica  loml^arda.   1869.  No.  2.     Sal  midollo  delle  otsa.   Napoli 
1869.  p.41. 
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gedeutete  Analogie  zu  üiustriren,  welche  zwischen  der  Stellung 
des  Milz-  und  Markparenchyms  dem  Blute  gegenüber  einerseits 
und  der  Stellung  der  Lymphdrüsen  dem  zugehörigen  Gewebs«  und 
Gefässterritorium  gegenüber  andererseits  besteht.  Denn  auch  in  acut 
geschwollenen  Lymphdrüsen  habe  ich,  ganz  unabhängig  von  der 
Natur  der  sie  bedingenden  Localaffection,  constant  grosse  lymphoide 
Zellen  auffinden  können,  die  dicht  mit  rothen  Blufkörperchen  an- 
gefüllt waren  (also  sowohl  in  typhösen  MesenterialdrUsen,  als  in 
Leistendrüsen  z.  B.  bei  Phlegmone  cruris).  Wilhrend  sich  aber  in 
all  diesen  Fällen  eben  nur  die  genau  in  das  erkrankte  Gebiet  fal- 
lenden Drüsen  in  solcher  Weise  sympathisch  afficirt  zeigen,  re- 
flectiren  sich  die  generellen  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  jener 
Allgemeinkrankheiten  das  Blut  erfährt,  in  der  diffusen  Betheiligung 
des  Milz-  und  des  Markgewebes  über  den  ganzen  Organismus. 

Noch  während  der  Dauer  der  Krankheit  vermag  man  die  wei- 
tere Metamorphose  dieser  Zellen  und  der  in  ihnen  enthaltenen 
rothen  Blutkörperchen  zu  verfolgen,  wie  sie  zuerst  von  Virchow  ') 
ausführlich  geschildert  und  später  von  Preyer*)  an  den  leben- 
den Zellen  des  Frosches  direct  wahrgenommen  ist.  —  Die  Fül- 
lung der  Ge fasse  ist  stets  beträchtlich  und  kann  ich  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dass  ich  innerhalb  derselben  öfter  neben  den  ge- 
wöhnlichen Blutzellen  auch  grössere  farblose  ^Elemente  wahrge- 
nommen habe,  die  eine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  gewissen 
Pulpazellen  zeigten.  Eine  Gefässveränderung,  welche  ich  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  angetroffen  habe,  ist  die 
diffuse  Verfettung  der  kleineren  Arterien  und  der  Capillaren. 
An  ersteren  hat  dieselbe  ihren  Sitz  sowohl  in  den  Faserzellen  der 
Media,  als  auch  in  den  Spindel-  und  Sternzellen  der  Adventitia. 
An  letzteren  zeigt  sie  sich  in  einer  äusserst  zierlichen,  ganz  mit  der 
analogen  Veränderung  der  Gehirngefässe  übereinstimmenden  Weise, 
indem  die  Fettkörnchen  meist  in  Form  eines  Kranzes  um  die  Kerne 
gelagert  sind  und  so  den  muthmasslichen  Zellencontur  demonstriren. 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  wenngleich  dem  Grade  nach  schwä- 
cher und  selbstverständlich  der  Intensität  nach  vielfach  wechselnd, 

1)  lieber  blutkorperchenhaltige  Zellen.     Dieses  Archiv  Bd.  IV.  S.  515. 

')  Deber  amöboide  Blatkörpercheo.  Ebenda  Bd.  XXX.  S.  417;  vergl.  auch 
Laoghans,  Beobachtungen  über  Eitravasate  nnd  Pigmantbildung  in  den- 
selben.   Ebenda  Bd.  TL.  S.  66. 
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habe  ich  sSmintltehe  soeben  beschriebene  Veränderungen  in  einer 
grosseren  Reihe  von  Fällen  der  Febris  recurrens  beobachtet 
und  zwar  ohne  noch  weitere  Abweichungen  daneben  finden  zu 
können;  desgleichen  —  wofür  mir  nur  vereinzelte  Erfahrungen  zu 
Gebote  stehen  —  bei  Typhus  exantheroaticus  0  und  Febris 
intermittens;  endlich  auch  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Pe«  X 
ricarditis,  Peritonitis,  Meningitis,  den  sogenannten  pyämi-  i 
sehen  (incl.  puerperalen)  Fiebern  und  anderen  febrilen  Erkran- 
kungen: dabei  war  ich  jedesmal  zugleich  im  Stande,  die  entspre- 
chenden Formen  in  der  Milzpulpa  nachzuweisen. 

Geht  nun  auch  demzufolge  der  vom  Typhus  ausführlicher  be- 
schriebene Befund  der  specifiscben  Bedeutung  verlustig,  welche 
ihm  bis  jetzt  vielleicht  hätte  zugetraut  werden  können,  so  bleibt 
darum  die  Thatsache  nicht  minder  bemerkenswerth ,  dass  bei  aif 
diesen  schweren  constitutionellen  oder  acut  entzündlichen  Krank- 
heiten jene  Organe  so  lebhaft  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
denen  man  die  nächste  Beziehung  zur  Neu-  und  Rückbildung  des 
Bluts  zuzuschreiben  geneigt  ist.  — -  Mit  Rücksicht  auf  den  Um- 
stand, dass  die  Menge  und  die  Grösse  der  blutkörperchenbaltigen 
Zellen  im  Milz-  und  Markgewebe  bei  dem  Typbus  eine  unverhält- 
nissmässig  grosse  ist  im  Vergleich  zu  der  bei  den  erwähnten  an- 
deren Krankheiten,  werde  ich  auch  die  Schilderung  der  Rückbil- 
dungsvorgänge jener  Zellen  an  das  bei  dem  Typhus  zu  beobach- 
tende Bild  anschliessen ,  das  sich  im  Wesentlichen,  freilich  in  er- 
heblich geringerem  Umfang,  auch  bei  jenen  wiederfindet. 

Hat  man  das  Glück,  einen  Typhus  aus  der  späteren  Recon- 
valescenzperiode  oder  noch  besser  kurze  Zeit  nach  der  Genesung 
zur  Untersuchung  zu  bekommen,  so  erscheint  das  Knochenmark 
wie  die  Milz  häufig  schon  für  das  blosse  Auge  rostbraun  und  bei 
der  mikroskopischen  Analyse  findet  man  manchmal  eine  ganz 
enorme  Menge  grosser  Zellen,  die  entweder  mit  dichtgedrängten 
discreten  Pigmentkörpern  und  -Klumpen  gröberer  Art  angefüllt 
oder  deren  feingranulirte  Masse  ganz  gleichmässig  gelbbraun  ge- 
färbt ist:  Bilder,  die  in  Allem  mit  den  verschiedenen  Formen  von 
Pigmentkörncbenzellen  übereinstimmen,  wie  sie  besonders  exquisit 
am  Gehirn  im  Bereich  alter  apoplectischer  Heerde  wahrgenommen 

1)  Vergl.  Neamann,  Centralbl.  f.  die  medicin.  WiMenscbafteo.  1869.  S.  292. 
Archiv  f.  pfttbol.  Anat.  Bd.  LVI.  Uft.  4.  36 
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werden.  Diese  vollständige  Analogie  mit  der  sonst  beobachteten 
Metamorphose  cxtravasirten  Blutes  ')  und  die  lange  Reibe  wohl- 
vermittelter  Ucber^angsformen  zwischen  solchen  Zellen,  welche  nur 
erst  zerralieride  rothe  Blutkörperchen  und  solchen,  welche  nur  mehr 
feines  körniges  oder  ganz  diffuses  Pigment  enthalten,  stellen  den 
directen  genetischen  Zusammenhang  beider  Extreme  ausser  Zweifel. 
Diese  blulkörperchenhaltigcn  Zellen  also  oder  ihre  Derivate  finden 
sich  in  der  Milz  durch  die  ganze  Pulpa  hin  ganz  gleichmässig  zer- 
streut, fehlen  dagegen  innerhalb  der  Follikel  ebenso  constant,  wie 
die  Körner  des  in  das  Blut  eingespritzten  Zinnobers*). 

In  Anbetracht  der  eigcnthümlichen  GeHisseinrichtung  des  Marks 
—  wie  Neu  mann  zuerst  nachgewiesen  hat,  haben  die  Endverzwei- 
gungen der  Arterien  ein  geringeres  Caliber  als  die  Capillaren,  in 
die  sie  sich  auflösen  —  ist  die  Thatsache  von  besonderem  Inter- 
esse, dass  die  in  Rede  stehenden  Zellen  im  Knochenmark  unver- 
hältnissmässig  reichlich  zur  Seite  der  GefSsse  und  zwar  hauptsäch- 
lich der  „cavernüsen  Venen ^  angetroffen  werden  ').  Denn  da  diese 
abweichende  Art  der  Anordnung  nothwendig  zu  einer  bedeutenden 
Verlangsamung  des  Blutstromes  innerhalb  der  „Pulpa^  führt,  so 
lic^'t  es  im  Hinblick  auf  die  von  Cohnheim^)  erwiesene  That- 
sache, dass  farbige  Blutkörperchen  unter  geeigneten  Bedingungen 
die  Blutbahn  auch  ohne  Gefässzerreissung  verlassen  könneo, 
gewiss  nahe  anzunehmen,  dass  die  innerhalb  der  Pulpazellen  wahr- 
genommenen, weiterhin  der  Pigmentmetamorphose  anheimfallendea 
rothen  Elemente  an  dieser  besonders  dispouirten  Stelle  auf  ähnliche 
Weise  in  das  extravasculäre  Gewebe  gelaugt  seien.    Es  muss  dabei 

')  Vgl.  R.  Virchow,  Ueber  pathologische  Pigmente.  Dieses  Archiv  Bd.  L  S.  379. 
IV.  S.  515.  VI.  S.  259;  ferner  Preyer,  Bd.  XXX.  S.  417  und  Lanthans, 
Bd.  IL.  S.  G6. 

')  Vergl.  Ponfick,  ExperiineDtelle  Studien  über  die  Schicksale  körniger  Farb- 
stoffe im  Organismus.    Dieses  Archiv  Bd.  XLVIII.  S.  7  u.  17. 

')  Wenn  die  Gefässe  ihres  Inhaltes  ledig  geworden  sind,  kann  leicht  der  An- 
schein entstehen,  wie  wenn  die  Zellen  dem  Laufe  der  die  einzelnen  Mark- 
räume  begrenzenden  Knochenbalken  folgten.  Erinnert  man  aith  aber,  dass 
gerade  an  der  Peripherie  eines  jeden  solchen  Territoriums  die  venösen  Ver- 
zweigungen sehr  dicht  liegen,  ja  dass  daselbst  nicht  selten  eine  Art  Rand- 
sinus vorhanden  ist,  so  wird  man  die  wahre  Beziehung  jener  Zellen  nicht 
missverstehen. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLI.  S.  222. 
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zwar  noch  uDentschieden  bleiben,  ob  neben  diesen  mechanischen 
Einflüssen  auch  eine  active  Beibülfe  seitens  der  Pulpazellen  mit 
Id's  Spiel  kommt.  Aliein  mit  Rücksicht  auf  die  von  Saviotti  ') 
direct  beobachtete  Aufnahme  im  Blute  suspendirter  Ziunoberkörn- 
chen  seitens  gewisser  extravasculärer  Zellen  ist  jedenfalls  die  Mög- 
lichkeit wohl  zu  beachten,  dass  vermöge  der  Gontractilität  der  Pulpa- 
elemente  einzelne  der  langsam  vorbeiseh  wimmenden  farbigen  Blut- 
Zellen  von  ihnen  erfdsst,  allmählich  aufgenommen  und  so  aus  dem 
Strom  in  das  Binnengewebe  hinübergezogen  würden. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  völlige  Analogie  zu  lenken,  welche  zwischen  diesem 
nach  Typhus  und  dem  nach  künstlich  herbeigeführter' Pigmentein- 
schweromung  (Zinnoberinjection  in  das  Blut)  zu  beobachtenden  Ver- 
halten des  Milz-  und  Markparenchyms  besteht,  sowohl  was  die 
Natur,  als  was  die  Lage  und  Verbreitung  der  betheiligten  Zellen 
anbetrifft.  Aber  noch  mehr:  auch  der  Nachweis  grosser,  mit*  jenen 
voluminösen  extravasculären  Elementen  durchaus  übereinstimmen- 
der Pigmentkörnchenzellen  innerhalb  der  Milzvene,  Pfortader  und 
Vena  hepatica,  sowie  in  dem  Leberparenchym  seihst,  wie  ich  ihn 
für  verschiedene  Thiere  unmittelbar  und  mehr  oder  weniger  lange 
nach  der  Farbstoffzufuhr  geführt  habe '),  ist  mir  in  gleicher  Weise 
auch  beim  Mer^schen  gelungen.  In  der  Leber  ist  die  Anhäufung 
solcher  Zellen  —  am  häufigsten  zu  den  Seiten  der  Pfortader,  sel- 
tener um  die  Vena  centralis  herum  —  meist  so  reichlich,  dass  sie 
sich  schon  für  das  blosse  Auge  durch  ein  reguläres  System  rost- 
brauner Linien  deutlich  zu  erkennen  giebt,  genau  das  Bild  einer 
Zinnoberleber  wiederspiegelnd. 

Sind  wir  nun  auch  noch  weit  davon  entfernt,  die  Reihe  von 
Vorgängen,  welche  den  vom  ersten  bis  zum  letzten  Stadium  des 
Typhus  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  des  Milz-  und 
Markgewebes  zu  Grunde  liegt,  in  ihren  einzelnen  Phasen  genau 
verfolgen  zu  können,  so  scheint  mir  der  festgestellte  Befund  darum 
doch  nicht  von  geringerer  Bedeutung.  Denn  er  giebt  uns  nicht  nur 
ein  sichtbares  Merkmal,  sondern  auch  einen  wirklichen  Maassstab  ab 
für  die  tiefen  und  ausgebreiteten  Veränderungen  der  Blutmasse,  wie 

« 

<)  Centralblatt  für  die  medicio.  WisBenschaften.  1870.  S.  162. 
*)  8.  8.  0.  S.  42. 
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sie  nach  einer  geläufigen,  aber  anatomisch  bis  jeUt  nur  sebr 
dUrftig  demonstrirlen  Annahme  jene  schweren  constitntioDellen 
Krankheiten  begleiten.  In  der  Tbat  stimmt  es,  wie  mir  scheint, 
am  meisten  mit  den  im  Vorstehenden  dargelegten  anatomischen 
und  den  früher  von  mir  gewonnenen  experimentellen  Tbatsacheu, 
diesen  massenhaften  Untergang  rother  Blutkörperchen  als  ein  nicht 
rein  zufälliges  Ereigniss  aufzufassen,  sondern  in  den  grossen  blut- 
körperchenhaltigen  Zellen  der  Milz-  und  des  Knochenmarks  die  stets 
bereiten  Resorptionswerkzeuge  zu  erblicken,  welche  unbrauchbar  ge- 
wordene Elemente  des  Blutes  an  sich  ziehen  und  wegschaffen,  wäh- 
rend ihm  gleichzeitig  aus  anderen  Abschnitten  desselben  Parenchyms 
stets  neue  ZellenkWifte  zugeführt  werden. 

Es  wäre  damit  jenen  Organen,  wenigstens  für  gewisse  Krank- 
heiten, eine  bedeutungsvolle  Rolle  bei  den  regressiven  Verän- 
derungen des  Blutes  zugesprochen,  wie  sie  bisher  entweder 
angezweifelt  oder  ganz  geläugnet,  jedenfalls  aber  der  progressiv 
schaffenden  Function  der  lymphoiden  Gewebe  gegenüber  nur  ganz 
gering  angeschlagen  wurde. 

Welches  Zusammenwirken  von  Einflüssen  eine  solche  Steige- 
rung dieser  regressiv  umwandelnden  Thätigkeit  der  Pulpa  der  Milz 
und  des  Knochenmarkes  herbeiführe,  muss  weiteren  Untersuchungen 
vorbehalten  bleiben. 
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